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onim  ittttlÜB  luiii  cüntiittint,  qui  ita 
recentlomm  iciiptiB  se  immergtint,  ut  reter«*t  vcl 
negligant  Tel  oontomnaxitf  fiaum  plcrftrunaque 
rcram  lax  cz  ittii  pendeai.  Pleraque  oette  rc- 
ßifiiiUoram  inventa  ftptid  vtitereit  per  ttttbalnw 
adumbrantar, 

BATthoUu. 

Die  Heilknn«le  reicht  mit  geschichtlichen  Anfangen  in  die  graue 
Vonteit  hinauf,  (ianz  andt^rs  ist  es  mit  der  Gesehieht-e  der  Kind  er- 
eil kuii  de.  Obgleich  sich  nämlich  in  den  vorhandenen  ältesten  Ur- 
kunden tmter  den  Kiith schlügen  gegon  allerhand  i'^rtliche,  nanientlicli 
chirnrgijiche  Uebel  bereits  vereinzelte  Voi-wcliriften  wegen  Behandlung 
der  t^iugUiige  und  Lebensweise  ihrer  Mütter  oder  Ammen,  auch  wegen 
gewisser  Beschwerden  alterer  Kinder  voi-finden:  so  ist  doch  die  eigent- 
liche Geschichte  der  Kinderkrankheiten  der  späteste,  letzte  Tlieil 
der  Geschichte  vom  Kranks*^jn. 

Der  Grund  zu  dieser  autfailenden  Erscheinung  liegt  in  zwei  That- 

;hen :  erstens  in  dem  innigen  Verkehre  zwischen  Mutter  und  lund  in 

ler  ersten  LelK»nszeit  des  Kindtis  —  so  da^ss  Geburtsliülfe  imd  Kinder- 

[heiikimde  noch  jetzt  oft  zusammen  abgehandelt  werden  und  an  vielen 

Hochschulen  aul  demselben  Lehrstuhle  vorgetragen  werden  —  zweitens 

in  der  Schwierigkeit ,  die  Art  des  Krankseins  an  jüngeren  Kindern  xu 

erkennen.    Denn  erst  dfis  spate  Zeitalter,  in  welchem  die  physikalischen 

^üntersuchungsarten  weiter  ausgebildet  wurden,  konnte  den  Mangel  der 

p räche,  wo<lurch  dem  Arzte  Klagen  vorgetragen  zu  werden  pflegen, 

fi  den   Unmündigen    theilweis   ersetzen.     Waren    doch  zu  Rosen- 

tteins  Zeit  in  den  iSterbelisten  Schwedens  9783  Kinder  angegeben  als 

fian  unbekaunten  Krankheiten  verstorben«.    Und  wie  viele  sollen  noch 

[jetzt  am  »Zahnen«,  am  »Herzgespann«,  am  »Verfangen«  und  an  vKräni- 

►fenc  sterben.  Dazu  konmit  noch,  dass  viele  Völkerschaften,  namentlich 

die  hochgebildeten  Griechen  und  Romer  auf  der  Kinder  Leben  und  Wohl 
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wenig  gaben,  es  sei  denn  dass  der  Sttiat  nach  verheerenden  Kriegen  oder 
Seuchen  Bürger  brauchte  und  mit  dem  Nachwüchse  zu  geizen  Ursache 
hatte.  Schwächlinge  und  Missgeburten  >vurden  ja  grundsätzlich  ausge- 
setzt mid  über  der  neugebornen  Töchter  Le])en  entschied  in  vielen 
Staaten  des  Vaters  Willkühr ,  ül)er  das  der  Söhne :  des  eifersüchtigen 
Herrschers  als  Anverwandten  Machtspruch.  Wie  viel  ein  Kindeslelwjn 
bei  den  alten  Persem  galt,  kann  man  daraus  abnehmen ,  dass  sie  in  der 
ärztlichen  Praxis  fiir  geheilte  Männer  und  Thiere  Fixa  in  Naturalliefe- 
rimgen,  für  behandelte  Frauen  geringere  Werthe,  f\\r  Kinder  gar  nichts 
ansetzen.  Erwartet  doch  jetzt  noch  eine  gewisse  Volksklasse  bei  uns, 
dass  der  Arzt  ihre  kleinen  Kinder  umsonst  curire. 

Ehe  wir  an  das  Geschehene  im  Ciebiete  der  Kinderkrankheiten 
herantreten ,  haben  wir  uns  zu  erinnern ,  dass  dieser  Zweig  des 
ärztlichen  Wissens  sich  von  selbst  in  3  Endzweige  spal- 
tet: in  die  Lehre  von  denjenigen  Störungen,  welche  nur  dem  Kinde 
als  solchem  und  seinem  Entwicklungsgange  zukonmien  (nebenden 
augebornen  Fehlern  sind  es  Abweichungen  vom  Gesunden  und  Ilegel- 
mässigen  in  der  Thymusdrüse ,  in  den  NabelgelVissen ,  im  Botalli'schen 
Gange ,  in  den  Nähten  der  Schädclknochen ,  in  der  Scheidenhaut  des 
Samenganges;  Atelektase,  Rachitis)  —  in  die  Lehre  von  den  Krank- 
heiten und  Seuchen,  welche  vorzugsweise  das  Kindesalter  befallen 
und  während  desselben  am  regelmässigsten  verlaufen  (hitzige 
Ausschläge,  hitziger  Wasserkopf,  Keuchhusten)  —  endlich  in  die  Lehre 
von  jedweder  das  Kind  a])er  auch  den  Erwachsenen  befallenden  Krank- 
heit, insofern  letztere  durch  die  eigenthümliche  Beschaffen- 
heit des  kindlichen  Organismus,  z.  B.  die  Kleinheit  des  betrof- 
fenen Organes  und  Hohlraumes  oder  die  Reizbarkeit  ein  besonderes  (Je- 
präge  erhält  (Bräune,  Entzündung  der  Unterzungendrüse  Neugeborncr, 
R^flexkrumpfe,  einige  von  Eingeweidewürmern  veranlasste  Erscheinim- 
gen,  Folgen  von  Nahrungsmangel  und  Säfteverlusten). 

Die  Entwicklung  der  medicinischen  Systeme  wird  in  dieser 
Sonderbetrachtung  nur  in  allgemeinen ,  die  grossen  Zeita])sclinitte  zu- 
sammenhaltenden Grundzügen  und  namentlich  an  den  Stellen  berück- 
sichtigt werden,  wo  hervorragende  Forscher  mit  bahnbrechenden  Unter- 
suchungen oder  Ideen  an  unser  Gebiet  herangetreten  sind.  Im  Hinter- 
gnmde  des  Ganzen  werden  sich  in  verschwimmenden  Grenzlinien  der 
Gang  des  allgemeinen  Fort-  oder  Rückschrittes  menschlicher  Bildung 
und  Gesittung,  der  Er/iehnngssysteme  und  der  Aufklärung ,  soweit  sie 
Krankheiten  vorzubeugen  anstrebt ,  endlich  dii?  Volksknuiklieiten  al)- 
zeichnen. 


T.  Aelte^te  Zeit.     A.  AeffV]»!«  r  mid  ihr«  öatüdien  Nadjljarn. 


[.    Acltcsto  Zeit, 

Acjijyptfr.     Inder,     (iriechen  bis  auf  (lalen. 

W«.'»m  wir  II  ippokrsite.s  als  den  hervorragendsten  Tnigpr  der 
Yorchristlieben  Hi-ilkmide  und  ü  a  1  e  ii  ah  dessen  osleliststelienden  trenen 
Au  bänger  und  Ausleger  lirtmehten:  so  befinden  wir  unn  im  Mittel- 
punkte des  Gesielitskreise«,  welcher  die  dürftigen  Kenntnisse  der  Alten 
vom  kindlichen  Orgimisniu«  lielierrscht.  Von  diesem  aus  gehen  wieder 
weital^stebende,  aber  befnieliteiide  Strahlen  auf  die  (iehiete  zurftek,  auf 
deiien  die  üeberliefernngen  der  Vorzeit  Pflege  und  Ausbau  erfuhren. 
Die  theiiweis  einander  schroff  gegenüberstehenden  pbilosapbisehen 
Schulen  und  die  hellenische,  später  auch  die  lateinische  8praelie  gaben 
dami  die  Stichwörter  fdr  das  allgemeine  medicini.sche ,  so  auch  für  das 
pädiatrische  Verständnis.«  ab, 

A.     Aegypler  und  ihre  östlichen  Nachbarn, 

Quellen:  H.  H  il  i*  e  r.  Lehrltuch  dor  üoschichte  der  Mediein  imd  dfr  i'pi- 
tk'fuiHL'bon  Kmnlvheiten.  »1  Aufl.  L  .l(>na  1S75.  —  I'runer,  Dio  KiiiiikljL'iton 
ilr«  Orients.  Erl.iugfen  18-17.  —  Der  Papjnis  BrugKili  in  Berlin.  —  Der 
l'iipyniH  Klieri^  in  Lcii>5sig:  »'Bncli  der  Bereitung  von  Arznei niittoln  fiir  allü 
Korpert  heile  von  Perüonen«  vtTilU  — ^iTlü  v.  Chr.  iKöni^  Zazati?),  meist  nach 
mündlielif«  Mittheih»nf;:en  des  Entdeckers  an  den  Vf.  —  ,1.  11  e  r  m.  Baas, 
Umndriss  der  Geschichte  der  Medicin.    Stnttg.  1876.  8. 

Ihren  ürsitz,  den  untern  Lauf  des  Eupbrat  und  Tigris,  wn  Lotos 
und  Papyrus  wild  wachsen,  behauptet en  die  Äegjrpter  vor  mehr  als  (»000 
Jiihren  hinter  unserer  Zeitrechnung.  Nach  anderem  Dafürhalten  .sind 
sie  aus  dem  Südosten  Afrika'«  vom  «djeren  Nilgebiete  her  eingewandert. 
Sie  waren  nach  Homer  sZeugniss  gehtuene  Aerzte,  ihr  <n>tt  der  Kunst- 
reiche Thot ;  aber  wo  mögh'eb  Jeder  schon  Speeialist  (H  e rod o t).  Jeden- 
falls waren  sie  bis  500  v.  Chr.  die  berühmtesten  Aerzte  des  Alterthums 
tuid  sind  noch  jetzt  werth,  dass  wir  nach  Ueberlieferiuigen  von  ihrem 
Wissen  und  Wirken  in  jener  grauen  Voraeit  suchen.  Was  wir  bis  jetzt 
vor  uns  hallen,  zeugt  von  grosser  iiabe  zur  Naturbeobachtung  und  frühem 
Strel>en,  meuschliehen  (lebreeben  thunlichst  abzuhelfen  ;  dies  ftihrte  bahl 
zur  Vielthuerei,  wobei  auch  die  Dn-ekapotbeke  nicht  verHchmäht  wurde. 
Von  einem  heilkundigen  Lehrgehäude  ist  noch  keine  Red(^*  doch  bnichte 
Naehdrukeii  zrdtig  auf  ]diysIolügisc1ie  Wjibrbeiteu  und  auf  d*^reu  thera- 
peutische Ausnutzung ;  so  r i e b  ui a n  Mitte  1,  w e  1  c h e  d e m  Sau g- 
lingc  frommen  sollten^  in  die  Brüste  der  Stillenden  oder 
^^ah  sie  Letzteren  selbst  ein.  Fenier  ein  Beweis  von  der  Wahr- 
nehmung svixipathiseher  Energien:  Papyr.  Ebers  07,  10 — 12;  *um  der 
Amme    Milch   zuzuführen,    soll    das    Rückgrat   des   Cha-    (Zitteraal V 
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Leuckart)  Fisches  mit  Oel  gekodit  tnii!  am  Hiickeii  ihr  Aiiiiiu' 
rieben  werden»« 

Man  kannte  die  vier  Eli^niente,  den  Aderlass,  das  Schröpfen,  Strych- 
nos  {fzoJkv),  Opium  und  Mpprzwiel>el.  Die  Hüte  des  Einhalsamiron« 
verliert  .sich  bis  in  die  »Steinzeit,  Die  Aerzte  wurden  vom  Staate  lie.soldet ; 
man  hatte  auch  Hebammen  und  Kriegslazarethe, 

Der  älteste  Kr>nix,  Menes,  verfasste  dii»  42  heiligen  Bikher,  derei 
letzte  0  (Enibre  s,  Anibre)  nif»dicinisclieii  Inhalti^  muh  >?ehön  dama 
gilt  Gesundheit  als  Preis  der  riotteslureht.  Dabei  entwickelt  sieh  vor- 
wiegend eine  praktische  Hiditung:  Anatomie  (man  kannte  die  Mus 
kein) ,  A  k  i  u  r  g  i  e  luid  G  e  b  n  r  t  k  b  ü  1  f  e  gelangen  schon  /,u  einer  Vor- 
bliHhe ;  doch  gelten  auch  Segenssprüche  als  wirknani.  Die  katÄenkitpfige 
Eubasti»  war  die  Gottheit  der  (iebärenden,  and  Lsis  hatte  t\h  erster 
weildicher  Ar/t  ihren  ♦Sohn  Hrjru.s  wiwler  ins  Lel>en  zu rfiekg enden . 

Heilanf'gahen  waren  unter  anderen:  Verstopfung,  Eingeweidewür- 
mer, Herzkrankheiten,  Entzfindmigen ,  Kopfleiden.  Knochen  Ijrliehe, 
Harn  beschwer  den  der  Kinder,  aber  auch  Felder  der  Eierstöcke 
(»l)enti4  Ebers  f»5,  1 — 3),  der  >Mutter*  (niut  s.  natu,  kopt.  oti)  und 
der  »Scham.  Die  Daner  der  Schwangerschaft  und  Mittel  waren  geHlutig, 
um  die  zurückgehaltene  Nachgeburt  herauHzulrefördern. 

Besclmeidung  und  Cantration  wurden  gepflegt,  Amputationen  vor- 
genommen —  ja  man  scheint  sich  sogar  an  den  Kaii^rschnitt  nach  dem 
Abiüben  der  S<-hwangeren  gewagt  zu  halien. 

Für  Kinder  galt  lieiJj^am  <*iü  iretreidetrank  mit  Milch,  Die  (iÜfccF 
der  Muttermilch  wurde  daran  erkannt,  dass  ihr  Geruch  wie  «perru  «ei» 
oder  wie  \''om  Mehle  des  Opferkorns  (iNfaiseB :  uäh}.  Um  »da^  Schreien 
eine.H  Kindes  zu  vertreiben*,  mengte  man  Schepen- Kömer  nn*t  den  Ex^ 
cremcnten  der  Stubenfliegen;  dies  4  Tage  lang  eingegeben  solle  »soih 
lindern«  (93,  3—5).  Doch  war  auch  schon  die  Ansteckung  an  ein 
zelneu  Körpertheilen  gefürchtet  und  dagegen  die  schwarze  Hrustbee 
(Cordia  myxa)  empfohlen,  —  Die  Blattern  sind  wahr^thrinlich  seliorf 
inj  frühen  Alterthume  im  Innern  von  Afrika  einheimisch,  obglei<'li 
Prnner  bemerkt,  dum  er  an  gut  erhalteneu  Mumien  niemals  Blattern-» 
narbcn  auffinden  konnte.  Noch  jetzt  hi  die  Knmkheit  in  Ai*gypten  si 
hiiufig  und  Iwiwartig;  kein  Jidir  vergeht^  ohne  das»  die  Blattem  Kfio 
di»ch  oder  epidemisch  auftreten.  Die  Impfung  .schützt  angeblich  nur 
auf  einige  Jahre;  häutig  soll  sie  sogar  bei  Kindern  den  AiLsbnicb  de 
Blattern  veranlassen.  Letztere  aber  werden  nilaufwärts  immer  häufiger^ 
luldeu  in  Dbenigypten  die  wichtigste  Volkskrankheit,  hören  «odann  i 
Schnlnk-Lande  auf,  mn  der  Ruhr  und  deji  miaHmatiHihni  FieVH»m  di 
AlleiEberrschatt  zu  Oberlaäseu, 
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Um  das  EigenthCunlichi^  der  AulfaB8ung  sowie  der  Hdlbestrebung 
[jenes  Volkes  zu  ersehen,  mögen  noch  einige  Komieln  Platz  finden; 

(Papyr.  Ebers  27, U)  und  72.4)  um  zuhlreiche  Eiterblütlieii  au 
bllen  Gliederu  tu  vertreiben,  iimmi  *;«  Hohlnms»  (1  =  (}fi  Liter)  der 
liauuifrucbt  Ahn,  V*  Heluischakörner,  ^^/e  Nnss  der  Ästpulme  (llyphiienH 
cucifera),  '/s  Honig*  1  '/a  Wasser,  lass  es  zusammen  über  Nucht  stehen, 
[B.  während  4  Tage  xu  essen. 

(72,19.  20.)  um  Scbärie  und  Jucken  zu  vertreiben :  Korn  vom  Mohr- 
[liirse  (Sorghiun  vulguie)  und  Sehenfet-Köruer  zu  einein  Teige  geknetet 
[Bufzusehlageu. 

(48.21)  um  Hurnansimunluiig  und  davon  herrührende  Beschwerde 
[dei5  Untedeibs  zu  vertreiben:  uinmi  *  3  Qii^nt  V/eizeu,  0,15  Liter  Datteln» 
'i4  gedörrtes  Opferkoni^  ^i  Wasser,  knete  imd  schütte  das  Ganze  aus. 
k  auf  4  Tage  zu  essen. 

Endlieh  (48,22 — 49,2)  um  eine  Plurnansamnilung  im  Leil^e  eines 
Kindes  zu  entleeren:  1.  Koche  altes  8ehat-ast-Kraut  mit  Oel,  salbe 
damit  de8  Kimb^s  Leib;  2.  \'«o  Quent  Kalmus  (Dioscoridis),  V'*  (obigen 
|HohüiiaÄses)  Datteln,  '/<  Cassiazvveige,,^/ß  Honig,  V*  Körner  vom  Johannis- 
hrod  imd  1  Liter  Wasser.     M.  S.  auf  4  Tage  zu  essen. 


Von  der  ältesten  Heilkunde  der  Israeliten  ist  so  wpuig  auf  un- 
'eere  Tage  gekommen,  ila^ss  wir  uns.  um  ülx-rliaupt  an  das  hier  behandelte 
Thema  anknüpfen  zu  können,  an  die  mehr  theoretische  als  praktische 
jQdische  Krätiterkunde  und  an  dit^  wenigen  geburtshülflichen  üeberliefe- 
rungcn  halten  müssen.  Die  israelitischen  Frauen  gebaren  leichter  als 
die  Aegyptier innen,  Seit  der  babylonischen  iTefangenschaft  gab  es  (586 
[V.  Chr.)  Aer/te  (Leviten),  hauptsächlich  für  chirurgische  Verwendung. 
In  der  Folge  trieben  die  lüsternen  Hal)biner  und  die  8ecte  der  Essener 
Anatomie  und  Heilkunde.  Man  besrhrieb  das  von  8oranus  iu  Abrede 
gestellte  Jungfernhitutchen,  kannte  die  spontane  Wendung,  den  Vagifcus 
uterinus,  Molen  und  Missgeburten,  den  gutartigen  Grind,  den  aus- 
|8preu  und  den  tfHltlichen  inneren  Wasserkopf,  juich  die  V\'urmbd>er.  Die 
iTainiudisten  spritzen  bereits  stein  lösende  Mittel  in  die  Blase  und 

len  Hermaphroditen  durch  eine  Operation  Ivegattungsllihig.    ^^kictio 

irea  (lateralis)  scheint  an  Leben<len  ausgeführt  worden  zu  sein. 

Der  wichtigste  israelitische  Arat  Abu  Jacub  Ishac  Ben  Bolei- 
;tnan.  in  Aegypteu  gebildet,  wint  unter  thm  Arabern  aufgeführt,  welche 
[pr  durch  sein  Werk  »über  die  Fieber*  lunter  sich  liess.  Seine  Bedeutung 
fliegt,  noch  in  einem  Wahlspruche:  >Die  wichtigste  Aufgabe  des  Ar/-te^ 
Krankheiten  zu  verhüten. <t    Er  starb,  über  100  Jahre  alt,  320  n.  Chn 


8 


Hennlg.  Ge«chichto  »1er  Rinderkranklieiten. 


Dit?  endumiüchc  Augenknmklieit  mochte  auch  ihn  vei^iiulasÄt  hiihen^  »ich 
hervorraj^oiul  mit  Aiigenkranken  ahzugeben. 

An  den  Persern  und  C h  u  1  d ä e  r u  ischätzen  wir,  das»  «i«  AlK>rti v- 
mittel  für  Silnde  hielten ;  auch  der  Beischlaf  mit  Schwjingern  und  8tiJ- 
h'uden  war  verpönt.  Als  lleilgott  wird  Ainyania  genaiint,  als  Gatt  der 
Aenste  Thrita.  Von  der  Heilkunde  der  Assyrcr  hoffen  wir  alliuälüich 
mehr  zu  entziffern ;  Magie  und  Aher^hiube  spielten  eine  gronse  Holle. 


B.  Inder;  Ckiiieseii. 

Quellen:   Siisrutas,   Ajarv^a,    überselKt   von  Hessli.'r. 
Haser  a.  a.  0.  8.  SO, 


Kvl.  IKIt. 


Neben  den  Aeg^pteni  haben  die  indischen  Aer/te  mit  Uechfc 
hohe  Anziehungskraft  auf  dius  Studium  der  Heilwissen^chutl  neit  den 
letzten  Jahren  ausgeübt.  Denn  mag  man  noch  so  viel  von  dem  Alter 
(neit  1500  v.  Chr.)  der  indischen  Heilkunde  abziehen,  weiclies  von  8eliwär- 
meru  überhschätzt  wurde:  »o  bleilit  doch  ein  nicht  zu  veraclitender  He.st 
uralter  indischer  Lehrsätze,  welche  den  spät-ereii  Schulen  tllierliefert, 
diesen  ihren  Halt  und  ihre  nüchterne  Anschauungsweise  gewährten. 

Vf.  hat,  ehe  er  Häser^H  u.  A.  wichtige  Forschungen  zu  Gericht  be* 
kam,  gleich  Diesem  die  Ue])erzeugung  gewonnen,  da&*  das  Hauptlehrge- 
bäude der  Inder  unmöglich  griechiHchcn,  bez.  hippnkratisehen  Trsprungs 
sein  könne.  Auch  finden  sich  lad  Hippokrates  untl  seinen  ^^chfi!e^l  wohl 
Namen  indischer  A r/neige wiich.se»  nie  aber  in  den  indischen  Urkunden 
griechische  Kräuter.  Wenn  etwas  Genieiuschaftliche«,  z.  B.  die  vier 
Grundmischungen  des  Körpers,  beiden  zukonunt,  so  können  elier  Inder 
wie  Griechen  l>ei  ägyptischen  Aer/ten  (Priestern)  in  die  Schule  gegangen 
sein,  als  dos«  die  Inder  von  den  Griechen  entlehnt  hätten,  welche  «ie  im 
(tpgentheile  in  chirurgischer  Geschicklichkeit  und  Kniinheit,  sowie  in 
der  KenntnLs!J  chemisch-pharmacentischer  X'omalinien  lange  ül>ertrafen. 

Der  Stand  der  Aer7.te  ist  .sehr  frUh  anzutreffen.  Somit  »iut  ein 
grosser  Theil  rle«  Inhnltes  der  medicini-schen  Sanscrit-Werke  sehr  alt 
und  unzweifelliaft  ursiprOuglich.*  Andere  Abschnitte  sind  jfingerer, 
aber  höch.'it  wahrscheinlich  ebenfall«  indischer  Herkunft.  Nm*  einzelne 
Theile  der  Chirurgie  und  Gelmrtshülle  weiaen  vielleicht  auf  grieclusclic 
Quellen  hin.  Die  ersten  Griechen,  welche  Indien  be8uchten  odor  mit  Iji- 
deni  in  Verbindung  traten,  waren  S k y  1  a  x  unter  D a  r  i  u  h  H  y  s  t a» p  i «, 
Kteaias  (Zeitgenosse  de»  H  ippoorates,  41(1  v.  Chr.  persischer  Hof- 
arzt)  und  Mega.'<tliene«.  Strah«»  Hihinl  an  den  indLschen  Aei-zteu 
ihre  Vorliebe  f(ir  diätetische  Hi^Iverfahren  geg<Mn'ib«*r  den  arznei- 
lichen.  und  für  auBsere  Behandlung  (Uuwchläge.  Einreihungen).  Der 
meumthenfroundliche  Zug,  der  die  ganze  indische  l*hilosophie  durchweht, 
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gipfelt  in  den  Kerülehren  der  Buddhist^*n;  Uutornclit,  Achtung  dt*** 
WeilK'.s,  Müuof^amie.  llire  Nüchsteiilieli<.'  j^'febt  ihncu  die  (Ir  ün  duiij^ 
von  KraiikenhiuiBern  ein  und  ihren  Priestern  djus  üeht»r.sety.en  ihrer 
inedicinischen  Werke  in  nndore  Sprachen,  z.  B.  dm  Tiimnlisclie,  endlich 
dio  Kettving  der  Frucht  durch  die  Sectio  caesarea  in  niortini  (<iO0  v.  Chr.), 
Solche  Regiuigen  tindeii  wir  mir  hei  arischen  Stiimnien. 

Wahrend  wir  das  Phöuieisehe  und  Bahyionische  ehen  erst  zu  leisen 
anfaugen^  vennögen  wir  schon  rd>er  eine  Menge  von  Einsielheiten  mit 
wenig  Wortstreit  aus  den  Sauf^critschrmen  AutschhisÄ  7ai  gelten,  WMe 
jedueh  s[iiiteren  Völkern  der  Aber^laultc,  so  beengt  den  Indern  die  lie- 
ligiou  iiberaU  den  Geöiehtskreis, 

Da«  tiefp  Naehtk'ukon  hei  Ije.sonderer  Begabung  zum  Untersuchen 
erhellt  aus  folgenden  fe.stgei^teliten  Thatsachen:  Die  luder  hatteu  eine 
Aimucg  vom  Soiinengeflechte ;  «ie  suchten  den  bei  ihnen  häufigen  Fehl- 
geburten vernünftig  (z.  B.  durch  kalte  Bäder)  vor/idieugL'U,  beol«icbtt*b<Mi 
iieburtsstörungen  veranlasst  durch  unfünulitdie  Kopfbihluug  der  Frucht, 
durch  verunstaltete  Becken,  durch  falsche  Fruehtlage;  sie  übten  die 
Wendung  auf  die  Füsöe  oder  die  mittelbare  auf  den  Kopf,  die  Ausziehung 
des  Steisse»  mittels  «les  iftunipreu  Hiikens  uud  entfernten  die  Nachgeburt 
durch  äuKseren  Druck  und  Schütteln,  (Kler  durch  Tiiechnuiseh  angeregtes 
Erbrechen, 

Nachdem  l»emerkt  worden^  diiKs  die  Kui|(fÜngniKs  am  leichtesten 
während  der  Kegeln  erfolge,  wird  der  Embryo  in  den  verschiedenen 
Monaten  der  Schwangerschaft  beschrieben;  im  Iti.  »türae  ersieh.  Er  be- 
sitzt sieben  der  Ausdebnung  fähige  Häute;  die  EutKtehung  der  einzelnen 
Gewebe  und  Organe,  die  Anlage  zu  Kriinldieiten  in  der  Folge,  besonders 
der  auHSorn  Haut  erfährt  eingehende  Verfolgung.  Daran  schliesst  sich 
eine  Theorie  der  Ursache  u  der  Missgeburten  (Er!»lichkeit,  nber  auch 
der  blosse  WiiJe  der  Hoftenden  und  ^Vevbehen«  können  wirken):  feh- 
lende Theile  der  Gliedniassen,  Verkürzungen^  Taubheit. 
Stimimei  Verschluss  der  Harnwege  und  de.s  Darmes. 

Ernährung  u  n  d  E  r  z  i  e  h  u  n  g  d  e  s  K  i  n  d  e  s.  \' or  dem  '1  Tage 
«ei  in  den  Brüsten  keine  Milch;  diese  Zeit  wird  benutzt,  das  Neugebo- 
rene durch  Eingeben  von  Salz  und  Butter  oder  von  Butter,  Honig  und 
der  noch  zum  Säugen  untaugliclnui  Muttermilrli  abzufühn-u.  Am  10. 
Tage  kann  es  einer  vom  Arzte  genau  mitersuL-liteu  Anmie  übergeben 
werden.  Wahrscheinlich  iiuuste  dieses  not!i wendige  Uebel  dort  auch^ 
wie  bei  uns,  nur  unter  den  wohJhaljeuden  Fannlieu.  Nach  dem  1.  Mr»- 
nate  erhält  der  Säugling  eine  sQsise  l'aiste  zu  lecken,  vom  0.  Monatt^  an, 
wo  or  entwöhnt  wird,  nach  den  >H  aus  regeln«  Reis,  aaure  Mihdi, 
nach  dem  S.Jahre  atich  Butter  und  Honig,  später  auch  Fleisch  von  Zie- 
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geo  tmd  Ilebhülincni.  Behentigenswerth  i«t,  dass  die  Inder  ihre  Kin- 
der von  Seuchen  nbschlosseu.  Die  Mädchen  durften  nicht  vor 
dmn  12.,  Jünglinge  nicht  vor  dem  25.  Jahre  heirathen. 

Trotz  80  veniüiiftiger  Ansichten  wird  die  Darrsucht  der  kleinen 
Kinder  uehst  den  hegleitenden  Schwären  den  Einfüssen  von  Dämonen 
stugeschriel»en,  Kä  gal i  f  n  n  g ö « e .  fistulöse  und  e  r e  p  i  t  i  r e  n  d  e  G ^- 
schwüre;  man  sseiAte  Klystiere,  Egel  und  Schröpfköpfe,  öffnete  Abscesse/ 
kannte  geschwollene  Lymphdrüsen  (diese  sollen,  wie  Pseudo- 
plasmeu,  »gründlich  ausgerottet  werden < ) ,  entzündete  Mandeln 
luid  andere  DrClsen,  Hernien  und  BnuchahecesHe,  verrichtete^ 
die  Parakentese,  dieOperation  der  Hasenscharte  nnd den  Stein* 
schnitt.  Letzterer  (lateralis  wlnr  vaginalis)  nach  einem  dem  Celsus- 
schen  ähnlichen  Verfahren,  durfte  nur  mit  Erlaubnis  des  Rajah  ausge- 
fnhrt  werden. 

Ihre  Behandlang  der  Rohr  verrSth  richtigen  Taet:  erst  werden 
rcisonJldemde  < betränke*  kalte  Milch,  eccoprotiea  (Honig)  und  Leicht- 
nührendes  gereicht,  dann  erst  Gerbstoff.  Bei  Kriiitigen  wurde  die  blu* 
tige  Entleerung,  als  heilsam  gegen  das  Hebel,  nicht  sofort  gehenmit. 
Leider  kommt  schon  hier  die  äussere  und  innere  Anwendung  des  Kuh- 
mistes vor. 

Cholera,  Ileus,  »schaumigere  (Eiweiss-)  und  Zuckerharu,  Venerie, 
PtK'ken.  Sonnenstich,  (lioreji  und  Trismiw  waren  den  indischen  Aerzten 
gelänßg,  letztere  beiden  Krankheiten  wurden  aber  auf  falsche  Ursachen 
bezogen.  Man  gab  zu.  dass  das  Kind  in  Krankheit  schwer  zu  behandeln 
sei;  bei  ihm  walte  der  Schleim  (Oiylus)  vor. 

Bei  den  Chinesen  fehlen  leider  die  nöthigen  anatomischen  Kennt- 
nisse; die  aufs  Feinste  ausgesi>onnene  Pulslehre  kann  diese  Lticke  nicht 
ersetzen.  Der  Aihsicht,  dass  fast  alle  Krankheiten  aus  sc h  wä c h e n d e  n 
irrsachen  entstehen,  entspricht  die  Scheu  vor  dem  Aderla^s. 

Die  sehr  natiirgeniässe  Lt»l>ensweise  derChiiu'sen  (die  seheussliche, 
einer  H(>nictiire  zu  «iefallen  liei  den  Vornehmen  eingefilhrte  atj>Kicht]iche 
Verknlpptlung  der  Ffisse  beiseite  gelassen)  lässt  das  Volk  sich  eines 
guten  itesTuidheitzustandes  erfreuen.  Komisch  nimmt  sich  daljei  die 
grosse  Zahl  der  Aerate  und  die  Unzahl  von  Arzneimitteln  aus,  unter 
dentft  viele  iudiscbe  vorkommen.  I>ie  Blattern,  seit  dem  <>.  Jahr- 
hundert n.  Chr.  näher  bekannt,  hal>en  schon  in  uralter  Zeit  auf  iIr*  1  ii- 
ocu  Ja  tion  gefJihrt  (Pockenschorf  wird  auf  Baumwolle  in  die  Nase  ge- 
bnwrht) ,  welche  der  Arzt  Oo-mei-sch^n  B>00  n.  Chr.  erfunden  haben 
«o!l;  die  der  Sehn tzpoeken  findet  nur  langsam  Eingang,  .\rupunktur 
wird  nanientlich  gingen  Neuralgien,  abiT  auch  l>ei  Windsucht  unternom- 
men; auüh  Moxen  giebt  es,  aber  kein  Hospital.    Das  Buch  »Ching-Che- 
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Choa-Chiiyg«  enthalt  mmh  AbscJmitte  üIht  Weiber-  njul  Kijiderkriiiik- 
lieiten.  KJystiere  gelten  für  lumnHUmdig.  —  Die  strebsameren  Japa- 
nesen kannten  schon  längst  eine  Wendung  durch  äusKere  HandgriÜV, 
wie  lue  Azteken*). 

C,    Die  Griechen, 
flieiron  unterrichtet  die  jungen  Helden  in  der  Heil-  luid  Kräuterkunde 

(Homer). 

Aus  dem  bisher  (.iesugten  und  mm  den  hijipokratischen  Schriften 
selbst  geht  her>'or,  dai^s  der  gros.se  Arzt  aus  Cos  (460 — 877  \\  Chr.) 
Tieles  Brauchbare,  vielleicht  auch  sehon  ein  Sjötem  vorfand ;  denn  wein 
Vater  war  nach  morgen ländisuher  Sitte  PneHteraiy.t.  Was  ihm  an  Zer- 
gliederungskun^t  abging  und  vielleicht  nur  durch  geööiiete  Kinderleiehen 
notlidurftig  ersetzt  wurde:  das  ahnten  und  verarbeiteten  sein  grosses  Be- 
obachtungstalent und  tiefes  Nachdenken  zu  einem  bewundernswürdigen, 
die  ihm  bekannte  äussere  HiUle  des  Menschen  erfüllenden  Ganzen ,  zu 
dessen  inneren  Geheimnissen  die  tiustbaren  Theile  unter  der  Haut  und 
die  zugänglichen  Körperhöhlen,  sogar  daa  angelegte  Ohr  Brücken  bauen 
mussten.  Mit  scharfem  Aug«-  für  die  ihn  unigel)ende  Nutur^  den  Dunst- 
kreis .  die  Ortslage ,  die  Charaktere  herrt^chender  Krankheiten  und  für 
die  damals  noch  duukelen  Geluirtsvorgänge  l>eim  Menschen  wies  H  i  p- 
pocrates  seinen  erstaunten  Landnleuten^  besondere  seinen Schülem  die 
groasartigen  Anstalten,  Vorkehrungen  ond  Kräfte  nach,  mit  welchen  der 
Mensch  im  Stande  ist,  »sich  selbst  zu  helfen«  und  wobei  er  nur  wenig 
Anleitimg  eines  Sachkenners  l>edarf,  um  in  Geduld  au.szuharren  und  sich 
vor  Irrwegen  zu  bewahrpu.  Er  verwarf  alle  Künstelei  und  vuuiützen 
Arzneikram ,  half  dem  Fieber  und  den  klar  von  ihm  tTkanutfU  Krisen 
durch  Diät  nach  und  schärfte  die  Äugen  seiner  Zuhörer  für  die  Heol>- 
achtung  imd  Verwerthuug  schein ljarnid)edeutender,  aber  dem  Gange  der 
Krankheit  abgelanschter  Züge  und  Aufgaben. 

Ilippocrates  gründete  somit  die  nach  ihm  benannte Erfahnmgs- 
heilkunde  (empirische  oder  Naturheillehre),  Trtjtz  der  durth  Laiides- 
ge«etze  sehr  beschränkten  Einsicht  waren  ihm  die  Vorgang!^  bei  der 
Entstehung  des  Menschen  liekiumt  —  wahrschi.*iiilich  an  der  Hand  felil- 
gelwrener  Früchte.  Auf  die  schwer  erklärliare  Lehre  von  dem  verschie- 
denen iSchicksale  der  7-  und  der  Kmonatliehen  Frucht  mit  umgekebrti'ui 
Verhältnisse  der  Lebensdauer  können  wnr  hier  um  so  weniger  eingelu'U, 


*)  \  'Ulubiscbu'n  Abeswinier  balioji   liiiiififj!:  (lelrß'pnlicit  au  Ktirm 

Mgeti  Kl  '.viirmer.    Ncj^or  und  Hotte  ii tot t«'u  üljcn  ncit  ull^n  Zeilen 

mc  naturiH  fii-  inatti»rniniiifuiij?*  <IU'  Tlova«  luii' Madaga-scur  und  die  Ik-tKclmunt'ii 
die  B  e  a  c  b  ü  e i  d  n  a  g,  auch  der  Mädcht.*ii. 
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ab  die  betreftVmlexi  Bciriften  höchst  wall  rscheinlich  vrat  luidihippokra- 
tiseh  UHiiiiich  knidiseh  sirul.  Uwr  ist  aucli  von  T'niscli1inj?un)üj  dor  Na- 
beischuur  die  Rede.  Merkwürdig  und  trefiVud  ist  der  Vergleich  de«  Na* 
btds  mit  dem  Stiele  einer  reifen  Fnicht. 

In  den  Schrillen  »de  natura  pueri«  und  *de  earnihus«  finden  sieh 
deutüihe  Hinweise  anf  die  nach  einander  entstehenden  Eihsinte  nnd  die 
Vertheilung  der  Fruchtgelässe  an  der  Oberfläche  desChorion.  ferner  anf 
die  Nothwendigkeifc  der  Aufnahme  von  N  a  h  rn  n  g  sowob  nnd  zwar  hin- 
zngenomnien  die  dnrcli  das  8chh*e.s«en  der  Lippen  in  den  Dann  ein- 
gehende nud  das  Meconitnt]  /tirückluHsende,  wie  anch  von  Lebenslnft 
an8  dem  Uterus.  In  Folge  dessen  i,st  die  Leibesfrucht  der  wärm«te  Theil 
des  mütterlichen  Körpers, 

Ich  habe  an  einem  amleni  Orte  nachgewiesen,  das»  der  hiiufige  Oe- 
branch  von  fttjtQtj  im  Plural  durch  die  Annalime  erklärlich  wird,  dößfl 
Uippocrates  gewnhnlicli  zweihörnigi*  rwler  zweifache  thieriHche 
Fruchttriiger  vor  Angen  und  im  8iinie  hatte.  Eine  besondere  Deutung 
läftKt  noch  i]\e  Stelle  über  Ent^'tehung  menschlicher  Zwillinge  zu:  »Ge- 
tiiflli  ex  uno  veneris  complexu  proereautur  ad  hunc  modimi:  uteri  sinus 
]dnres  et  incurvo«  habent,  hos  qnideni  longiu«  di.stunte.s  (Eileiter?],  illo« 
vero  pudendo  viciniores«  (de  natura  pueri;  ed.  Foes,  248, 9 j.  —  I>ie  un- 
mittelbare Wendung  der  querliegenden  Frucht  a  u  J'  d  e n  K  o p  f  durch 
einfachen  Handgriff  lehrte  II  i  p]>ocrates :  eie  «olltrC  seinen  Namen 
ttihren. 

Kopfgeschwnlst  und  Blutgeschwulst  der  Neugeborenen  werden 
unter«chiedeu. 

Verletüungeu  der  Leihesfrucht  imd  angelMjrene  Fehler  (Luxationen 
im  Hüft-  und  f^chultergelenke,  Verwachsimg  einen  Armes  mit  der  Brust- 
wand, K  lumpft'iöse,  foetu.s  carnosus)  gehören  zum  Theil  dem  spätem 
2.  Buche  der  epidemi.schen  Krtmkheiten  au;  dagegen  «iie  erblichen  feh- 
lerhaften Anlagen  werflen  in  dem  achten  Buche  de  aere  besprochen  und 
theiU  auf  krankhaften  Hamen,  theils  auf  E  i  g  e  t»  t  h  ü  m  I  i  c  h  k  e  i  t  e u  be- 
zogen ,  welche  die  Natur  aus  der  Hand  ilea  MeuHchen  ora- 
pfängt  —  wie  die  künstlich  geformten  Langschädel  bei  den  Skythen  — 
und  nach  einigen  (teneraticmen  nfine  lern  eres  Hinsuthnn 
il er  Kr//\ e h er  f o r t s e t z t. 

Auf  die  Be«diaclitung,  da»»  die  gniH«te  Ki nder8terhlichkeit 
unter  den  EntwcVhnt^*n,  die  uächnt  groHse  im  8.  und  UK  LidH-nwiahre  auf- 
tritt (de  morl)is  vulgär,),  folgen  seine  Bemerkinigcji  (jl>er  Zahnende: 
Verntopfung  i*5t  l»e!sonderH  den  Tiefschlafern  «eliii^llich,  vielen  Harn  lassen 
nt\ty,lich;  hitzige»  Fieber  lilsst  selten  Kriinipfe  zu  (de  deritit.).  In  dvn 
morbi  mulierujn  werden  nicht  nur  gegen  Ver«t(tpfung,  sondern  auch  ge- 
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gen  Hiisten  und  Bronchitis  Mittel  angegeben  und  wahrend  letzterer 
dioa  Baden  der  Kinder  widernithen.  Hydro  c e  p  h  n  Ins  a e  n  t u  8  wird 
im  Bnche  de  dentitioue  al);^eh;m«lt*lt ;  Stimm  r  i  t  z  e  n  k  r  ii lu  p  f  in  dem 
de  mor^x>  sacro.  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  K  r  ä  in  |i  f  e  sind  (iils  8c»unenstieli )  häufig 
bei  Sfidwiud,  der  das  Hirn  schhiti*  und  feueht  macht;  dsinu  mehrentheils 
ükitlich.  Die  EkliimpHie  nimmt  in  der  Puliertät  Jimlere  Phiusen  jiii.  Die 
nuch  H.  benannte,  W i r b e  1  e n t z ün d u n g  begJ eitende  Angina  wird 
treftend  geschildert;   Coae.  praenot.  II,  266  et  Aphonsm,  IH, 

Die  Rachenbräune  erzeugt  .spinn webnrtige  A iissch witzuug  auf 
den  Mtindelu,  welche  sich  nach  der  Entfernung  erneut  und  liefahr  der 
Schluudiühm  iing  in  sieh  birgt,  wie  Lülmiimg  Dach  Husteu  ende- 
misch von  der  Stadt  Perinthus  gesebihlert  %nrd.  Dann  hat  die  Krank- 
heit auch  Eintiuss  auf  die  Sprache  mid  wird  zimial  bedeuldich.  wenn  sie 
in  Dyspnoe  übergeht  (ed.  F( »es.  2(37,  46).  Die  Aphthen  bedeuten 
unsere  Mundiaide.    Das  gefiülene  Zäpfchen  unterhalt  Husten, 

Ausschläge  des  Kopfes  und  anderer  Theile  (Impetigo),  Dhreu-, 
Speichel-  uud  Nasen  flu s.s  sind  Zeichen  guter  Kürperitesschatteiibeit. 
Vor  Geirassigkeit  wird  gewarnt,  Ituhr  mit  Molken,  Milch,  dann  mit 
Wein  bebandelt  (morb,  vuJg.  L.  VII). 

Auasarca  soll  durch  kleiue  Einstiche  in  die  Haut,  Einreiben  der 
Stichwmiden  mit  reizenden  Mittein  und  durch  Dam|>fljäder  lieseitigt 
werden  (de  loc.  in  hom.).  I-)as  freiwillige  Znrfiekgelum  der  Hydro cele 
kleiner  Knaben  ist  wl.  Foes.  3ü6,  4Ü  auseinander  gesetzt. 

Scharfsinnig  forscht  H,  nach  den  Grundlagen  der  Stein k rank- 
heit und  nach  ihrer  grösseren  Häutigkeit  Im  Kualjen  (de  aere,  locis  et 
aquis) .  der  im  heissJtliitigeu  Knabenalter  leichter  als  später  entstehemle 
eitrige  Bhiaenkatarrh  giebfc  ilen  Kern  für  den  Stein  ab  (de  natura  hom.). 

So  ^hen  wir  den  griechischen  Altmeister  kamn  weniger  vielseitig 
als  die  ägy|d-ischen  imd  indischen  Aerzte,  aber  entschieden  geistreicher 
und  schöpferischer. 


K  a  c  h  h  i  ji  p  o  k  r  a  t  i  k  e  r. 

Diokles  von  Kajystus  beschrieb  mehrere  Tage  der  EntwickiuDg 
des  Embryo  mid  gab  diätetische  liegeln ;  letztere  auch  Mnesitheus 
von  Athen,  Schüler  des  I'raxagoras  von  Cos,  der  sich  mit  acuteu 
Krankheiten  ul>ga)). 

C  h  r  y  s  i  p  p  u  s  von  Knidus,  Zeitgenosse  des  Aristoteles,  verwarf 
AdprlasB  und  Abiührmittel,  ersteren  diurch  Binden  der  ExtreniitUten  er- 
setzend. 

Aristoteles,  als  denkender  Naturforscher  ein  Vorbild  fiir  alle 
Zeiten,  bewie»  durch  blosse  Schlüsse ,  dass  der  männliche  Same  imd  die 
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weibliche  ZeujErmigsflÜRsigkeit  grundverschiedeüL!  Dinge  seien;   er  be^ 
selirieb  die  iUlantoVs  luid  die  Dottergefässe. 

AlexaDdriuLT. 
Die  Juden  traten  hIb  Gelehrte  auf,  es  werden  medicinische 
Schultm  j^egrüudet  und  Bibliotheken  prriclitet..  D:i.s  Einlmlsaniireu 
»md  Vivisectionen  fordern  das  imatomisehe  Studium,  so  das.s  die  Tbirur- 
j^ie  zur  Blntbe  gelangt.  Die  Schrift  der  Königin  Cleopatra:  ysvhia 
(Frauenkraukbeiteu)  ist  uoeb  vorbanden. 

Der  grosse  Anatom  Herojihilns  (IW)  v.  Cbr,)  lehrt,  dass  die 
Nabelvene  in  die  Leber  eindringt^  und  schreibt  ein  Hebauuiieulehr- 
bneh. 

Der  Empiriker  E  r  a s  i  s  t  r a  t  u  s  heilt  als  physikalischer  Physiolog 
(gegen  Hippocrate^)  die  Entzündung  durch  Coniprt^ssiou. 

Demetrius  von  Apaniea,  bedeutender  Geburtshelfer,  kennt  das 
enge  Becken  und  die  Diupedesisj  DemoMthenes  verfa8st  ein  Werk 
über  Kinderkrankheiten,  das  einzige  nach  H  i  p  p  o  e  r  a t  e  s. 

Der  bmnJSopatisch  denkeode  Serapion  und  Heraelides  »usTa- 
rent  stellen  Versuche  mit  Anineimittebi  an;  die  Dreekapatheke  kommt 
wieiier  zu  Ansehen.  Die  ursprüngliche  Bedeutung  des  ^r^Qiwcov  ist : 
Thiergift. 

Philotiraus  entdeckt  zu  Aristoteles' Zeit  die  noch  von  So- 
ranos  in  Zusammenhang  mit  den  nmden  Bändern  gebrachten  Eileiter, 
Unschätzbar  ist  seiner  Vollständigkeit  wegen  sowol  für  die  Gy- 
näkologie als  auch  für  die  Padiatrik  das  wichtige  Buch  dei*  Kphesers 
8oranos,  Die  Kapitel  24  bis  40  sollen  als  den  Kinderarzt  angehend 
Iner  im  Auszuge  mitgetbeilt  werden,  da  sie  den  Zustand  der  damaligen 
Kinderlieilkunde,  al>er  auch  die  von  8.  hinzugebrachten  Verbeswerungeu 
getreu  wiedergeben. 

Krankheiten  der  Schwangeren  beeintriichtigen  das  Gedeihen  der 
Frucht,  Eine  im  8»  Monate  geborene  Frucht  ist  ngch  schlimm  daran* 
Sofort  nach  der  Geburt  muss  das  Kind  krliftig  schreien.  Der  Nabel- 
strang wird  wie  noch  jetzt  unterlmnden  uud  durcliscbnitten.  dtis  Bauch- 
ende eingeschlagen  und,  leicht  mit  etwas  Wolle  umwickelt,  mitten 
auf  den  Nabel  gelegt ,  wo<lurcli  dieser  eine  schone  (den  auf  die  Form 
sehenden  Griechen  belniigreicbe)  Grube  l^ekonmit.  S.  verwirft  die  Sitte 
der  Deutschen,  Skythen  (Russen)  und  einiger  Griechen:  Diese  tauchen 
das  Neugeborene  in  biltes  Wasser;  wird  das  Kind  dabei  blau  o^ler  starr, 
mj  htssen  sie  es  als  lelx'ustuilahig  sterben.  Er  will  es  nur  viun  Frucht- 
wasser abtrocknen,  mit  Salz  bestreuen  und  mit  lauem  Wivsser  abwastdien. 
Mit  3—4  Zoll  breiten  Binden  werden  dann  die  Glieder  und  der  Bru£it- 
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lunwimden ,  die.  Brüste  der  Mädchen  etwas  schärfer  [welcher  Un- 
sinn in  einem  »onst  sinnreichen  Kopfe!]  j  uuch  die  Hände  werden  einge- 
wickelt.  Darüber  kanuut  eine  breitere  Binde  oder  ein  Lendentnch, 

Wenn  das  Kind  kein  licdonderes  Verlangen  zeigte  ho  hleiht  es  nnn 
2  Tage  ohne  Nahrung,  dann  bekommt  es  gesottenen  Honig,  um  3. 
Tage  Muttermilch,  aber  erst  am  4.  vun  der  eigenen  Mntter.  1)  e m  o  8 1  h  f- 
nes,  der  gleich  nach  der  Geburt  anlegen  liesn,  wird  getadelt!  Eine 
^Amme  wird  empfohlen,  wenn  die  Mntter  nicht  vorzeitig  altern  soll  — 
denn  sie  wird  durch  das  Kind  wie  eine  PHanze  aiingesogeu  ,  welche  in 
ein  nnd  demselben  Boden ,  der  schon  ausgelaugt  ist .  fortzuwacliöen  be- 
'Btimint  wird  —  sonst  Ziegenmilch.  Die  Mntter  stille  nicht  zu  oft,  lege 
iber  Nacht  so  wenig  als  möglich  an. 

Grosse  Animen  geben  bessere  Milch  als  kleine;  Nagel-  nnd  Wjxsser- 
fprobe  filr  ihre  Milch  werden  be.scbriebeii ;  kaltes  Waschen  der  Briinte 
und  Amibewegimgen  werden  den  Stillenden  als  niilchzufiihrend  imd  er- 
haltend empfohlen.  Zwiebeln  und  fette«  wie  auch  gewiirztes  Uebäck 
dürfen  sie,  als  giftig  wirkend,  nicht  essen.  Zu  fette  Milch  kann  die  ein- 
hängenden Dannöffnnngen  des  Säuglings  nicht  rhirchdringen»  Zu  strenges 
mgen  an  kleinen  Warzen  erzeugt  8chwänimchen  {dies  sind  andere  alt? 
yie  Hippocr.  off/5^a/|.  E)er  Säugling  an  der  Brust  ertnigt  übrigens  mebr, 
»gleich  wie  ein  Wurzelschössling,  solange  er  am  »Stamme  haftet,  mehr 
srtmgt,  aLs  nachdem  er  verpflanzt  ist,< 

Zuviel  Waschen  und  Baden,  namentlich  heissesBad  schadet.  Später 
werde  kühler  gebadet  behufs  der  Abhärtung.  Dabei  werde  das  Kiuil 
feknetet,  gereckt  und  zeitweis  an  den  Füssen  hangend  gewippt.  Dem 
lustutzen  des  Kopfes  und  der  Nase  ist  S.  nicht  nblndd.  Das  Anssimgen 
^der  Nase  nnd  der  Ohren  vom  Schleim  t*te.  wird  znm  Frommen  des  Neu- 
geborenen empfohlen;  sein  Schreien  nutzt  den  Athemorganen  und 
der  Verdftuimg.  Mehrere  Arten  des  Geschreis.  Die  Äugenentzrm- 
d  u  n  g  kann  zu  fieschwiiren  füJU'en,  L  e  i  s  t  e  n  b  r  fi  c  h  e  werden  zei tig 
^Im>o  buchtet. 

DiLs  Schaukeln  nach  dem  Trinken  macht  seekrank;  in  spä- 
teren Monaten  sei  geliudes  Wiegen  vor  dem  Trinken  erlaubt. 

Ein  Wirbel  von  Blei  verl)indet  den  Nabel,  dessen  wunde  Stelle 
nach  Abfall  des  Strangrestes  heilen  muss. 

»Nie  erschrecke  man  ein  Kind.«    (Die  Ammen  und  Eiv.ieheriunen 

^pflegten  schon  damals  mittels  der  Popanze  zu  erziehen.)    Die  (Uiechin- 

len  achten  mehr  auf  ihre  Kinder  und  lieben  sie  mehr  als  die  Mütt^^r  in 

ftom,  wo  Rachitis  und  knmime  Beine  zu  Haus  sind,  weil  man  die 

leinen  äu  zeitig  sitzen  und  laufen  Ulsst. 

Weise  Vorschriften  vom  E  u  t  w  o  h  n  e  u  und  Z  a  b  n  t '  n  Kap,  :l*J —4(1 
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Honnig,  (TeHchioliic  der  Kiii(]vrkrankhnit><Tti, 


S&Q  trflhefl  Kauen  verhärtet  (las  Zahnfleisch ;  das  ÖctirifieireD  wird  ver- 
worfen. 

Bei  Mandel  bräune  eifert  J:>.  gegen  dii?  Unverstand  igen  Mnnipulationen 
der  Aiiimen;  iiucli  die  »Sehwänuuehf  n  dürfen  nicht  mit  lunwickolteni 
Finger  abgerieben  werden. 

Uelierall  beflcis.sigt  sich  der  Ejthesrr  einer  eintlwheu  Therapie;  er 
vprab«cheut  den  Harn  als  Medicument.  Pocken  sclieiuen  ihm  bekannt 
zu  sein.  Bei  Husten  und  Heiserkeit  reicht  er  lindernde,  nicht  reizende 
Hjtfte  und  verbietet  diis  Hiid. 

Sonnenstich  und  Durchfall  bilden  die  letzten  Vorwürfe, 


D.  Die  Römer,  Methodiker;  Celsus. 

Quellen:  Häeer  a.  a.  0.  —  F.  Lübker,  Keallexikon  dea  class.  Alter- 
thuia».     LeipK.  1855* 

Schrni  in  der  Epidemie  451  v.  Chr.  gab  e»  Aerzte;  viele  (iriecheu^ 
darunter  der  geschickte  Archagnthus  (218)  wanderten  in  Hom  ein. 
Trotz  ihrer  Verachtung  de^  Schmerzen  sclieuten  die  sonst  so  praktiMcheu 
Italer  zwar  nicht  das  Schwei'dt^  wohl  aber  das  Messer  und  stellten  den 
()])er.iteur  in  eine  tiefe  Clause,  wiilirend  der  wunden  verbindende  Mi- 
litärarzt lieliebt  war.  Denigemäss  zog  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  . 
ihre  Staats-  und  Familien  Verhältnisse  ein  ztini  Aberglauben  aufgelegter 
(ilaube  und  fanden  Magik^-r  Kingang.  Wie  die  Schwängern  und  Wöch- 
nerinnen ihre  Cannentae  und  ihre  Carna  als  iSchützerinuen  verehrten: 
80  Hebte  nnui  zur  Hüterin  d  e  s  N  a b e  l  s  (Intereidomt)  und  zur  Festi- 
gerin der  Gebeine  des  Kindes  (ÜHsipitga,  Aniob.),  Nelx-n  der  Dea 
Febris  et  Meiitis  opferte  das  Volk  einer  Dea  Angeronia  nach  dem  Auf- 
hiVren  einer  verheerenden  S  c  h  1  u  n  d  p  e  w  t. 

Die  Frauen  waren  höher  geachtet  ab  bei  den  Griechen ,  und  die 
Kinder  genossen  ein  innigeres  Fiunilienieben.  Ausgesetzt  wurden  nur 
krOppelhafte  oder  ulisgestaltete  Kinder,  besonder«  häutig  am  Gemlise- 
markt  in  der  1 1 .  8tadtregion  Korns»  nel>en  der  columna  lactaria,  uni  von 
mitleidigen  Seelen  durch  Milch  ernährt  zu  werden  —  gewissennafiseu 
ein  e  r  :5 1  e  e»  F  i  n  d  e  1  h  a  u  s*  —  Wegen  der  nicht  l>ei?onders  hohen  Ach- 
timg, in  welcher  die  Aerzte  standen,  bekümmerteu  »ich  die  Kömer  mehr 
Helb*?t  tun  ihre  Gelire^^ten  und  trieben  viel  Heiligt-  und  Naturheilkunde, 
sammelten  Hausmittel  (Porciu>i  Cato,  2^i4  — 141K  Verehrer  de«  Kulüs), 
beHei»«igten  «ich  der  Diätetik,  Gymnastik,  der  Abreibungen  und  Wasser- 
heiUehre.  Vertreter  istAsclepiades  (seit  124),  Arzt  und  Freiin»!  des 
C.  CrasftUfi,  Atomiat.  Er  eifert  gegen  Völlerei,  Wein  und  La»ter, 
schreibt  de  acutis  paÄi*i*»nilju>!t,  de  lue,  kennt  die  Poren,  lehnt  sich  gegen 
Hippocrates'  UuauoniUehre  auf,  lindet  den  Aderlass  nicht  in  allen 
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Gegenden  vertraglich,  hat  2  Fälle  vou  Luxatio  e  coxitide  orta,  heilt 
»cito,  tuto,  jucunde«,  erweckt  einen  Scheintodten  und  gilt  als  Erfinder 
der  T  r  n  c  h  e  0 1 0  m  i  e* 

M.  T.  Varro  schreibt  Über  Kinderer/iohimg  (117 — 2l>  v,  Chr.), 
Chrysippus  ülx»r  Helm i n then  ,  M i  1 1.  E I a i u s i o s  iiber  chronische 
Krankheiten. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  Solidarphysiologie,  welche  von  der  Ana- 
tomie besonderer  Vortheile  sich  weniger  versah,  entstand  die  Lehre  von 
der  Erschlaffung  und  Ziisaniraeiiziehung  der  Poren;  einer  vou  beiden 
Zuständen  oder  ihre  Mischung  sollten  namentlich  die  krankhai'teu  Le- 
bensvor^nge  erklären.  Dabei  empfahl  der  Anst  reine  Luft  und  huldigte 
dem  WahJMpruche  »cx>ntniria  contrariis!« 

Aus  solcher  Schule  ging  ein  Abkönunling,  der  Comelier,  Aulu?^ 
CelsuR,  hervor  (25  v.  Chr.  bis  45  n.  Chr.),  mehr  Gelehrter  als  ausüljen- 
derArzt,  an  Adel  derGesinnimg  einem  Charaka  Altmdiens  und  einem 
el  Räzi  gleichzustellen.  Er  sucht  sowol  die  Menschen-  als  auch  die 
Heilkunde  den  Gebildeten  seiner  Zeit  zugänglich  zu  macheu,  ohne  daljei 
der  Würde  der  Wissenschaft  etwas  zu  vergeben  (acht  Bücher  de  uiedi- 
cina).  Sein  praktischer  Bc*harfljlick  wird  durcli  die  Vorschrift,  bei  hoch- 
stehendem Steisae  die  Frau  durch  Henibholcu  eines  Fusnes  zu  eutbindcuj 
mid  durch  die  nicht  recht  deutlich  überlieferte  für  den  Seitenstein- 
schnitt  bethätigt.  Bei  genauer  Angabe  des  Verfahrens  zur  Au.srot- 
tung  von  BalggeschwiiJsten  und  ausführlicher  Ohrenheilkunde  fiiulet 
sich  unter  den  Bemerkimgen  über  Augenkrankheiten  die  untröst- 
liche de  pituita  oculorum  (VII,  7, 15):  Supervaciinea  cunitio  est  in  bis, 
qui  ab  infantibus  id  Vitium  habeut;  quia  necessario  mansunmi  est  usque 
mortis  diem.  Wahrscheinlich  bezieht  sich  dieser  Ausspruch  auf  die  Nar- 
l)en  der  Hom-  und  RegenlxigenhaTit. 

Eigenthümlich  ist  ihm  die  Ausrottung  der  durch  Entzündung  ver- 
härteten Tonsillen:  man  soll  sie  mit  dem  Finger  aus  ihrer  dünnen 
Kapsel  rings  herauskratzen  und  auareiasen,  unzugängliche  mit  dem  Ha- 
ken bervorzielien  mid  mit  dem  Scalpel!  ausschneiden ,  worauf  die  Blut- 
stillung zu  besorgen  ist  (VII,  12,  2). 

Grosse  Köpfe  (die  »lata  capita«  sind  wol  Wasserköpfe)  hält  er 
ftlr  kaum  rettbar.  Er  kennt  nur  eine  äussere  Behandlung:  sie  besteht 
in  linienformigen  langen  Einschnitten  in  die  Kopiluiut,  um  die  Adern 
blosnulegen,  und  Oflenerhalten  der  Wunden  —  oder  Ansengen  der 
Venen  [!]. 

Auf  Plinius  II.  Sammelwerk  (Bemerkungen  ülier  die  Geschichte 
der  Heilkrmde  und  über  Pharmakologie  sind  wol  meist  Varro  entlehnt) 
folgt  ein  mehr  gewerbmässiger  Betrieb  der  Heilkunde:  Familien-,  Leib- 

d.  KiQderkrajikhoit«!!.    J.  2 
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und  Hofarzte  hangen  an  den  reichen  Klassen  ;  dodi  giebt  e^  auch  gute 
Aerzte  wie  8ervilins  Democrates  zur  Zeit  Nero«,  Dioscorides, 
Scriboüius  Largus,  mit  welchem,  als  dem  Empfehier  des  Zitterrochen 
l>ei  Cephalaea,  die  Elektrotherapie  anfängt.  Dann  die  Eklektiker ; 
Der  von  Juvenal  citirte  Archi genes  von  Apamitii  (100  n.  Chr.)  und 
Andere  bildeten  die  Kenntniss  vom  Pulse,  von  Pest  nnd  Himds^vuth 
weiter  aus.  Der  grosste  unter  ihnen  ist  der  Kappadocier  Are tüus  (um 
80),  nach  welchem  erst  Aetins  wieder  eine  gleich  sorgfältige  Be- 
Hchreibung  von  der  Rachen  bräune  lieferte.  Die  Anatomie  gelangt 
zu  Ansehen  (der  Uterus  be-steht  aus  2  Häuten,  von  denen  die  innere 
sicli  abstossen  kann),  HerKgeräusche  wurden  behorcht, 
eine  Art  epidemischer  Meningitis  cerebrospinalis  beobachtet.  Die  A  n- 
lage  der  verschiedenen  Lebensalter  und  Gesclilecliter  zn  ge- 
wissen Störungen  gelangt  zum  Bewusst-sein ,  die  Eigenart  verschie- 
dener Entzündungen ,  Ausscheidungen  und  Allgeraeinstörungen  lieim 
Kinde,  dessen  Nervenleiden  sich  wesentlich  anders  gestalten  als  beim 
Erwachsenen,  gelangt  nicht  minder  zur  Besprechung,  als  der  Unter- 
schied acuter  und  chronischer  Krankheiten.  Die  Therapie  riihmt  sich 
der  Diätetik  als  ihres  Haupthebels:  Roizmildernde,  besänitigeude 
Mittel,  Enemata  und  Wein  sind  an  der  Reihe;  vielleicht  wird  Moschus 
eingeführt. 
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£«    Galen  und  die  Griechen  bis  ins  4.  Jahrhundert. 


Quellen:   Häaer    ii.   a. 
nalli.sche  Literaturstg.  1836. 


0.  3.  Aufl.    111.   24. 


Ijoseobaum,    Allgem. 


Ein  ärztlicher  Stern  erster  Grösse  ging  131  n.  Chr.  in  Pergaraus 
auf.  Sohn  des  Architekten  N i k o n,  ward  Cl a u d i u s  (i  a  1  e n u s  in  allem 
Wiaaenswürigen  unterrichtet,  gewann  au  der  Philf*sophie  (jeschniack 
und  ward  durch  sie  und  die  Natui*kunde  (Zergliederimg  von  Affen  nach 
Rufus'  Vorgange)  auf  die  Mensehenheilkundo  gefahrt.  Behufs  gründ- 
lichen Erlemens  der  Anatomie  und  Physiologie  begab  er  sich  nach  Ale- 
xandrien  und  ging  als  grösster  Nachfolger  des  gros*»en  Hippokrates,  als 
denkender  Patholog  hervor.  Er  starb  walirscheinlich  in  Rom,  wo  er 
Vorlesungen  hielt,  mu  20G. 

Klar  stellt  er  den  Einiiuss  de»  Körpers  auf  das  sittliche  Verhalten 
hin;  seine  fast  christliche  Teleologie  siegt  über  zwei  zu  verschmelzende 
Systeme:  den  Platonischen  Idealismus  und  den  Aristob-li.schen  Realis- 
mus, >Die  wahre  Frömmigkeit  besieht  nicht  in  Opfern  von  Hekatomlj>en 
und  kostbaren  Spezereien,  andern  in  der  Erkenntnis»  und  dem  Lobe 
der  Woishöit,  Allmacht  und  Güte  Gottes«  (De  luju  part.  XI,  14.  111,  10, 
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ed.  Kühn).  Leider  laufen  dabei  Züge  unter,  welche  dem  Aberpflaiiben 
Vorschub  leisten.   Wichtig  ist  seine  Ahnung  vrmi  Sauerstotfe. 

M  a  r  i  n  11  s  war  sein  Vorbild  iu  der  Anatomie.  Uterus  und  Ora- 
rien  sind  das  nach  innen  gestülpte,  »frostig  gewordene«  Scrotujn ;  daher 
hat  auch  die  Frau  ein  A  n  a  1  o  g  o  n  d  e  s  N  e  b  e  n  h  o  d  e  n !  —  Der  Uterus 
ist  svreihörnig,  weil  der  Mensch  nur  zwei  Brüste  hat.  An  der  Einniün- 
dnngBsteile  der  Eileiter  finden  sich  jedrxih  nur  Andentimgen  einer  llähle. 

»Die  physiologischen  Functionen  sind  verwirklichte  Ab- 
sichten der  Natur,  nicht  bloase  Aeuseerungen  der  Organe,«  G.  unter- 
nahm die  ersten  Experimente  über  NervenphysiülDgie  und  bahnte  Lehren 
über  dieLcbensäusserungen  (Puls,  Haut,  Haare,  Harn)  des  Kin- 
des an,  erklärte  die  verschie<lenen  Formen  der  Entzündung  und  des 
Fiebers,  meist  an  der  Hand  der  Pnblehre. 

Diagnostisch  erhaben  (nur  wird  noch  Abdominaltjphus  niit  Phre- 
nitis  zusammengeworfen),  würdigt  er  die  Naturheilkraft,  stellt 
Heilanzeigen  auf,  verordnet  Milchkuren  und  dringt,  dem  Hippokrates 
folgend,  auf  k  1  i  n  i  8 c  h  e  Grundlagen  f  ü  r  d  i  e  Therapie. 

Di©  filr  uns  wichtigsten  Schriften  G.'s  sind:  5.  "Chi  a^tgog 
lav^os  ital  (pMoo(pog>  14.  UbqI  davufmin'  ipvatxmv*  16.  fh^l  drcao- 
fitxiihf  tyxBi{triOEiav,  47.  FlsfA  tcüv  na^ia  (pvütv  oynwv,  TjO.  Ttxvt]  m- 
zQuei^.    5G.  B^QunevziKr^  fdikoöog. 

G.  kennt  den  selteneren  Puls  der  Knaben  und  die  Eigenthümlich- 
keiten«  welche  die  verschiedenen  A 1 1  e  r  s  s  t  u  f  e  n  der  Geneigtheit 
zura  Erkranken  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  auMriicken. 

Säuglinge  und  jmige  Kinder  betreffen:  Entzündungen  des 
Nabels  kurz  nach  Unterbindung  des  Stranges^  nach  Art  anderweiter 
Verschwärnngen  (X VH,  li,  631 ).  Aphthe n.  0  h  r  f  1  ü  ss e,  mit  Erleicli- 
tening des  leidenden  Gehirns.  Lungenentzündungen.  Aufschrecken 
ans  dem  Schlafe  imd  K  räm  p  f  e  zumal  stossen  fetten,  hartleibigen  Jungen 
und  Gefrässigen  von  leicht  gährenden  Speisen  zu.  Aeltereu  Kindern  : 
Amygdaliten,  Eiterung  am  2.  Halswirbel,  Kropf,  Athemnoth  (Asth- 
mata) ,  Steinleiden ,  Spul-  und  S  p  r  i  n  g  w  ü  r  m  e  r ,  gestielte  Warzen, 
Ereetionen,  Abscesse  in  der  Weiche  und  an  den  drüsenreichen 
Achselgruben.  —  An  mehreren  Stellen  erkennt  man  aus  seiner  Be- 
schreibung von  einer  »grossen«  oder  »langen  Seuche«,  der  ^^Pest  des 
Antouin«,  die  zura  ersten  Male  richtige  Deutung  der  Blattern,  welche 
wolil  von  Syrien  eingeschleppt  15  Jahre  hindurch  Sikleuropa  bis  nach 
Germanien  und  Gallien  hinein  verheerten. 

AJj«  Marc  Aurel  an  der  Seuche  zu  sterben  kam,  sandte  er  schnell 
seinen  Sohn  von  sich,  weil  der  Kaiser  die  Gefahr  der  Ansteckung 
kannte.  —  G.  kennt  bereits  das  Exanthem  und  die  VorliUifer  (Erbrechen 
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und  Durchfälle).  Vorbauend  gegen  Krämpfe  empfiehlt  G.  laue  Bäder. 
IX^r  aussetzende  und  der  seltene  Puls  sei  ältereii  Kimiem  gefähr- 
licher alii  jüngeren,  auch  schleppen  sich  SchvvächÜnge  leichter  durch 
(tX,  284). 

Der  Nougebome  hat  ursprünglich  höhere  Eigen wänne  als  seine 
Matter.  Nie  kommt  es  bei  Kindern  zum  Calor  iiiordax :  Schweiss  beugt 
diesem  vor  (XVIL  B.  408).  Da.-^.  8.  4  werden  die  Fontanellen  und  die 
Schädel bedeckungen  beschrieben.  Die  Knochen  sind  wasserreicher  und 
die  Nei-vengebilde  weniger  widerstandsfähig  als  bei  Erwacliseuen, 

Alle  Abführmittel,  von  der  stillenden  Person  geuonmien,  pHegen 
demSäuglinge  Durchfall  zu  maclien,  wie  Gurken,  Hkammon i um- 
samen,  Wol fsmilch.  S  t  r  e  c  k  k  r  ä  m  p  f  e  bekamen  Solche,  die  viel  Wach- 
teln gegessen,  deren  Nabrnug  Niesswurz  gewesen  war. 

Die  Skoliose  behandelt  er  durch  Athemübungen ,  Singen  und 
durch  Binden  des  Brustkorbes. 


Hervorragend  ist  aus  jener  Zeit  noch  Cälius  AurelianuB  zu 
nennen^  der  Lehrer  des  Gynäkologen  Mosch ion  (Endedeii  1.  Jahrh.  n. 
Chr.).  Er  führt  natih  der  Tracheotomie  eine  R n h r e  in  d i e  Kehl e, 
lässt  Hustende  warme  Wasserdämpfe  einathmen,  übt  die  Per- 
cussion! 

Er  erkennt  mit  H  i  p  p  o  c  r  a  t  e  s  n nd  8  o  r  a  n  u  s  die  Hitze  als 
Hauptzeichen  des  Fiebers  an^  beschäftigt  sieh  mit  der  ffonorrhoe  und 
wendet  passive  Gymnastik  und  Schienen  bei  Gelähmten  an^ 

Unter  den  Pneumatikern  sind  nach  Häser  zu  neimen  der  Em- 
bryolog A  t  h  e  u  ä  u  s  aus  Attalia,  H  e  r  o  d  o  t  u  s  (Fragment  ü ber  acut  e 
Ausschläge);  Philotinus  und  Rufus  kannten  die  Eileiter  (wol 
nur  der  Schafe  und  Alfen).  Unter  den  Eklektikern  Agathinus 
aus  Lacetlämon  (Pulslehrer).  Nierenkrankheiten  werden  studirt.  Neljen 
hohen  von  Aerzten  bekleideten  Stellen  verfallt  die  Würde  de.s  Standers; 
schon  Cttto  warnt  das  Publikum  vor  den  Aerzten,  die  die  Leiber  »einer 
Landaleute  verÄärteln.  Unter  den  spätem  Kaisem  durften  Beschwörer 
und  Zauberärzte  nicht  mehr  Honorare  einklagen.  Nel>en  Specialärzten 
für  Frauenkrankheiten  giebt  es  vornehme  und  geringe  Hebammen  — 
dtK'h  vervoUkonminet  sieh  die  Erkemnmg  der  Schwangerschaft. 

Aus  dem  3.  und  4.  Jahrhundert  sind  nur  noch  erwuhnenswerth 
Archigenes  aus  Apamea  (unter  Trajan),  der  vor  der  Amputation  die 
Hauptgefasse  unterband  und  A n t y  1 1  us ,  welcher  den  S ta a r  a u h- 
20g;  als  Erfinder  dieser  Operation  giebt  er  den  I^athyrion  an.  A.  heilte 
al>er  auch  A  n  c  h  y  l  o s  e  n  und  C  o  n  t  r  a c  t  u  r  e  n,  z.  B.  gewis^ie  genau  ge- 
Bchilderte,  auf  Verkürzung  von  Bändern  der  Zutige  gt-gründete  Sp  räch- 
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fehler  mittels  des  Sehnenschnittes,  und  die  Phimose  mittels 
Durchschnetdnng  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  an  einer  oder  meh- 
reren  Stellen   mit   Schonimg   des   oberen  Hantblattes  (Heck er   nnd 
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Diese  m5ge  sich  von  der  Einülhrimg  de^  Christenthimis  bis  zur  Ein- 
ftdirung  methodischer  physikalischer  Untersuchung  in  die  Behandhmg 
der  kranken  Kinder  erstrecken.  Sie  schliefst  also  mit  dem  Ende  des 
IR.  Jahrhunderts  ab  und  begreift  den  Mohamedanisnms ,  die  Zeit  des 
europäischen  Mittelalters  und  die  Reformation  in  sich. 

Der  Grund  für  die  Betonung  kirchlich-ethischer  Neugestaltungen, 
welche  dem  ärztlichen  Erkennen  und  Handeln  fern  zu  liegen  scheinen, 
liegt  in  der  Thatsache,  dass  es  erst  der  christlichen  Lehre  und  Sitte  ge- 
lang, das  Weib  dem  Manne  gleich  achtbar  und  die  Kinder  der  Auhnerk- 
samkeit  und  Pflege  gleich  bedürftig  und  würdig  hinzustellen.  Ohne 
diesen  tief  in  das  Volksleben  und  das  Gedeihen  der  Völker  eingreifenden 
Zug  stünden  wir  noch  jetzt  nahe  hei  der  niederen  Stufe,  zu  welcher  sich 
die  Pädiatrik  der  alten  Völker  erholjen  hatte,  und  fern  von  den  Zielen, 
welche  alsbald  nach  Anerkemimig  der  christlichen  Lehre  vom  Staate 
daa  Mitleid  mit  leidenden  Kindern  und  die  Erkenmmg  der  hohen  Ziele, 
zu  welchen  jedweder  Säugling  bestimmt  sein  kann,  dem  ärztlichen  Wir- 
ken nnd  der  Erziehung  vorsteckten.  Der  Grund  und  Boden  zu  diesem 
ft-eundlicheren  Erfassen  der  menschlichen  Zwecke  war  durch  die  Nation 
vorbereitet,  in  welcher  Jesu  Wiege  stand.  Noch  jetet  ist  die  Liebe  der 
Juden  zu  ihren  Kindern  und  das  geringe  Sterblichkeitsverhältniss  der 
jüdischen  Kinder  ebenso  auffallend,  wie  die  Pflege  ihrer  Aussätzigen  im 
Alterthume  berühmt. 

Den  g  e  r  ni  a  u  i  8  c  li  e  n  unverdorl  >enen  mid  kerngesunden  Stammen 
war  auch  die  Fügung  zugetlacht,  das.*?  sie,  der  keuschen  Ehe  und  dem 
Familienleben  in  edler  Form  zugethan  und  filr  Wahrheit  empfänglich, 
auf  der  Grundlage  ihres  häuslichen  Sinnes  auch  Empfänglichkeit  für  die 
Verheissung  behielten,  dass  der  Volksbeglücker  aus  Nazareth  an  sich 
gethan  gelten  lässt,  was  einem  seiner  geringsten  Mitmenschen  gethan 
wird.  Die  Liebe  zu  den  Kindern,  als  welche  Opfer  verlangen  ohne  Aus- 
gicht auf  irgend  welchen  Entgelt,  liLsst  nun  die  liöhere  Liebe  zimi  Ivranken 
Kinde  gedeihen  imd  Zufluchtsstätten  für  die  verlassenen  und  armen 
unter  ihnen  ,  K  i  n d  e  r  k  r a  n  k  e n  h  ä  n s e  r.  Gegenüber  den  abgelebten 
Griechen  und  den  alternden  Komeni  zeigten  die  (iermanen  das  enipfang- 
üchßte  Gemüth  für  die  Wahrheit,  dass  schon  den  Kindern  das  Heich 
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Gottes  gehöre.  Der  jugendliche ,  fnsi  khidlicho  Sinn ,  der  sich  bei  ihnen 
schon  in  der  späten  Eheschliessiuig  hekundet ,  ist  auch  der  fruchtbare 
Boden,  in  welchem  das  frisch  Aufgenommene  kräftig  gedeiht  und  Uober- 
feinenmg  nicht  aufkonmit.  »Statt  Überflüs8ige  oder  niisHliebigc  Kinder 
auszusetzen^  wandern  die  deutsehen  Urstämme,  deren  fruchtbiire  Fmnen 
bald  eine  Ueberzahl  der  Bewohner  herbeifi'dirten,  in  Nachliarländer  aus, 
Schwächere  verdriingend  oder  unterjochend. 

Die  hohe  Achtung,  in  wekher  das  Weib  steht,  erklärt  auch,  dass 
ausser  den  Druiden  auch  Priesterinnen  nnd  ^vnnderthätige  Frauen  Heil- 
kunde üben  im  fl  lehren,  so  da88  ihnen  si'll>st  auf  Universitäten  später 
Lehrstühle  offen  stunden  (Trotula  in  Salerno). 

Die  ersten  Anfange  der  Heillnnide  l)ey,iehen  sich  wahrscheinlich  auf 
das  Verbinden  von  Wunden  —  derui  7ai  Cäsar«  und  Tncitus'  Zeit 
aehen  wir  die  deutschen  Frauen  huiter  ihren  kämpfenden  Männern  und 
Söhnen  nicht  allein  wie  die  Spartanerinnen  ermuthigend  stehen,  sondern 
auch  die  Verhetzten  aufnehmen  und  behandeln.  Eine  naturwIlchKige 
Kräuterkunde  machte  sie  bidd  mit  der  Wirknng  narkotischer  Mittel 
vertraut.  Vielleicht  weist  aber  auch  diese  Bekanntschaft  auf  einen  frü- 
heren Zusammenhang  mit  ihren  indischen  Urahnen  hin,  wozu  ein  früher 
Verkehr  mit  den  kenntnissreichen  Griechen  da.«?  Seine  beitrug.  Aus  ihm 
ging  zunächst  ein  Gemisch  von  Theargie  nnd  Empirie  herv^or;  als  nor- 
discher Gott  der  Aerzte  wird  Ei  r  genannt.  Dort  kennt  man  Ampu- 
tationen,  künstliche  Glieder,  den  Kaiserschnitt  an  der  Le- 
benden und  die  Bauch  naht.  Seit  dem  J3.  Jalu-hundert  n.  Chr.  kom- 
men Hebammen  vor. 

Als  erste  Grossthat  geht  auB  den  menschlich  schonen  Bestrebungen 
der  nach  Norden,  8üd  und  West  vorgedrungenen  siegreichen  germani- 
schen Stämme  die  Gründung  von  Hochschulen  hervor. 

A.   Die  Uiiversitäten. 

Den  ersten  Versuch  machte  Karlder  Grosse  (802) ;  er  richtete 
Schulen  und  Klöster  zu  Paris  zu  Pflanzstätten  der  Wissenschaften  ein. 
Eigentliche,  von  der  Kirche  unabhiingige  Hochschulen  kamen  aber  erst 
in  den  mit  Deutsehthum  verschmolzenen  romanischen  Staaten  (Salerno 
bildete  Äerzte  am  Krankenbette  seit  848)  und  in  England  (Oxford 
durch  Alfred  den  Grossen  H4^)  zu  Standi*.  Nun  folgten  »chnell  auf 
einander :  Paris  1107,  Montpellier  1141  mit  mehr  jiraktiHcher 
Richtung;  Bologna  1156,  Padu  a  1222,  Prag  1348,  durch  Karl  IV., 
welcher  Italien  kennen  gelernt  hatte.  An  Breslau  wurde  der  mitgo- 
hnichfce  Biicherschatz  übergeben. 

So  konnten  Roger  B  a c  0  (1215 — 1294)  undArnald  von  Villa- 
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nova  läufcemd  auf  ihre  im  La%rLnth  der  Scholastik  befangeiien  Zeitge- 
nossen wirken  und  die  Naturwissenschaft  auf  dieBeoh  achtun  g,  näm- 
lioli  Mathematik  und  Experiment,  zurückführen.  Dem  übrigen  Europa 
br»chtf=?n  die  Araber  Licht. 

Gleichwohl  hat  die  Sippe  der  Seh  olastiker,  welche  den  Aristo- 
teles bewunderte  und  unter  den  Dorainikanern  viel  Anhang  hatte,  Er- 
folge autzuweisen ;  vielleicht  wurden  diese  Erfolge  durch  die  ohnmächtig 
widerstrebende  Kirche  gezeitigt.  Aus  den  Benedlctinern  des  Monte 
Osasuio  in  Calabrien  ging  Ende  des  9,  Jahrhunderts  Berthariu«  her- 
tor.  Als  Thier-  und  Pflanzen keuner  glänzt  Albert  (der  Grosse)  von 
BoUätädt  119H— 1280.  Das  üim  zugeschriebene  Buch  »de  secretis  mu- 
lierum«  ist  von  seinem  Schüler  Henricus  de  Saxonia,  Matthaei  Syl- 
fatici  (13B0)  aus  Mantua  schrieb  medicinische  Pandecten^  die  Ana- 
tomia  rediviva  Mondina  (geb.  1275).  Tübi  ngen  und  Wi  en  treten 
hervor*  Aus  dem  Anfange  des  14.  Jahrhimdertö  ist  noch  zu  nennen 
Jehan  Y p e r  m  a n  n ;  er  umstach  Nabelhernien. 

B.  Die  Byzantiner  und  die  Griechen  vom  4.  bis  zum  7,  Jahrhundert. 

Als  verständuisRbringender  Uebergang  zu  den  (leisteshelden  des 
folgenden  AI>fedniitteH  sind  hier  diejenigen  (Tchdirteii  anzubringen,  an 
welche  die  von  den  Griechen  zehrenden  Araber  anknüpfen. 

Byzantiner.     Alexandriner. 

Oribasius  von  Pergamus  (326— 403)  hat  70  um  die  Anatomie 
verdienstliche  Bücher  Iway^yal  taiQtxctl  veriasst.  Er  liisst  Exantheme 
zuweilen  ihren  Grund  in  den  Gebnrtstlieiien  der  Mutter  (Lues?)  haben. 
Bei  Husten  will  er  durch  den  in  den  Heblund  geführten  Finger  Brechen 
erregen.  Berühmter  als  Hesychiua  aus  Damaskus  (geb.  430)  sind 
sein  Sohn  J  a c o b u s  Psychrestus  und  desaen  Schüler  Asclepiodotus 
aus  Alexandrien. 

Mit  der  ägyptischen  Augeuentzündung  beachäftigte  sich  Severus; 
er  sah  die  Körnchen  auf  den  umgestülpten  Lidern,  wie  Aetius  berichtet; 
schrieb  auch  über  Klys tierspritzen. 

Hervorragend  tritt  al>er  erst  der  Aeginete  Paul  auf  (668 — 685). 
Im  L  Buche  der  ^Enttoitri  lai^uur^  schreibt  er  über  die  wichtigsten 
Kinderkrankheiten,  handelt  von  der  Eklampsie  imd  beschreibt 
die  Tracheotomie  im  t>.  Buche.  Wichtig  sind  seine  Bemühungen,  ßla- 
sensteine  durch  lösende  Mittel  zu  heüpn,  die  er  in  die  Blase  spritzte. 
Von  ihm  rührt  die  Erapfeblung  der  bei  uns  missbräuchlich  ffir  /.ah- 
nende Kinder  eingeführtcü  Iriswur/^d;  er  riith  aber  an ,  sie  ei'st  nach 
Diu-chbruch  der  Zahne  geschält  und  nicht  zu  trocken  zu  kauen! 
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Johannes  von  Alexandrien  erklärt  HippcKTutes*  Buch  »de  natura 
piie?ri«,  kennt  die  Hypo-  und  Epispadie  und  die  Nynjphotoniie.  Mit  ihm 
erlischt  die  Alexandrinische  Schule. 

Die  Pest,  deren  i^ichtigster  Schilderer  Procovius  sagt,  sie  habe 
kein  Geschlecht  und  kein  Alter  verschont,  ergriff  drx-h  vorzugsweise  das 
jugendliche  Alter  imd  war  besonders  Schwangeren  und  Neugeboreuen 
verderblich;  doch  gab  es  Ausnahmen.  Sie  zeigte  stellen  weis  Aunähermig 
an  die  Schlundpest  (0.  Jahrhundert). 

Die  Araber* 

Quellen:  F.  Wüstenfeld,  Geschichte  der  arabischeii  AeiÄte  und  TsTatur- 
fowcher.  Göttinnen  1840.  —  Hä«er  a.  a.  0.  —  Choulaiit.  Thi*!r  fehler, 
in  mehreren  Aufsätzen  in  Seh midt'a  Jahrbüchern  dor  gesammk'n  Medicin  und 
in  Th/s  Additamenta  zu  H.  Haesers  BiLdiothtiCsi  epidcmifwrajjhica.  ~~  EiK 
Casp.  J  ac.  V.  Siehold,  Geschichte  der  Geburtdhülfe.    1.     ferhn  1839. 

Nachdem  die  meisten  in  Alexandrien  gesammelten  Bücher  durch 
Brand  zerstört,  die  Gelehrtenschulen  gesprengt  waren,  übergab  die  Vor* 
sehnng  den  Schatz  des  menschlichen  Wissens  ilen  kampfdurstigen  und 
zugleich  gelehrigen  Wüstensöhnen  el>enso,  wie  das  schon  melirmalszum 
Gemeingut  der  bilduugsliedfirftigeu  Völker  gewordene  geistige  Besitz- 
thmn  später  in  ähnlichen  Zeiten  des  Umsturzes  und  der  Verwilderung, 
in  die  Klöster  geflüchtet,  von  frommen  und  eifrigen  Mönchen  gerettet 
imd  gepflegt  wurde. 

Wie  in  den  germanischen  Quellen  der  Heilkunde ,  so  sind  auch  in 
den  arabischen  unverkennbar  indische  Ursprünge.  Die  Hauptmajsde  des 
zu  Erlernenden  bestand  aber  bei  den  Lslamgläubigen  aus  dem  hippokra- 
tisch-galenischen  Lehrgebäude.  Dieses  wurde  von  den  arabischen  Natur- 
kundigen  und  Aerzten  nur  weiter  ausgebaut  und  bis  zur  Ueberfeinerung 
imd  Langweih*gkeit  scholastisch  hergerichtet.  Die  lebhafte  Einbildungs- 
kraft und  einfache ,  mannhafte  Erziehung  der  Muhamedaner  erwirkte 
bei  alledem  dauernd  leuchtende  (lei.Ntesblitze.  welche  noch  jetzt,  aus  den 
staubigen  Ueberlieferungen  zuckend ,  durch  ihre  Klarheit  in  Staunen 
versetzen. 

Wie  bisher ,  wurde  auch  das  Studimu  der  Kinderkrankheiten  fast 
nur  gelegentlich  betrieben;  werth volle  Winke  Über  Therapie  finden  sich 
fast  in  allen  chirurgischen  Abhandlungen  eingestreut. 

1.  Abu  Jusuf  Jacub  el-Kindi  (imi  200  n.  Clir.)  schrieb  ttW  Ka- 
tarrhe, Blutflüsse,  Fieber  und  Krisen. 

2.  Abu  Bekr  el-Eäzi  (geb.  850  zu  Raj  luChorafan,  von  einem 
Despoten  geblendet ,  starb  arm  um  950)  ist  ein  Vorbild  der  Anspnich- 
losigkeit  und  de^  unbeirrten  Strebens  nach  Wahrheit.  »Im  Anfange 
der  Krankheit  wühle  Mittel ,  wodurch  die  Kräfte  nicht  vermindert  wer- 
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den.  Wo  du  durch  Nahrung  heilen  kannst,  da  verordne  keine  Heilmittel ; 
ttnd  wo  einfache  Mittel  hinreichen ,  da  verordne  keine  zusammengesetz- 
ten« (Continens  717.  o.  XI,  5).  In  der  Semiotik  und  Prognontik  ist 
>Bhazes€  Meister.  De  aegritudinibua  pnerorum  Kap.  29 — 31 
enthalten  diätetische  Vorschriften;  »man  schütze  die  Augen  des 
Neugeborenen,  lege  den  Hangling,  namentlich  während  Blahbe.sch  werden, 
nicht  zu  häufig,  später  auch  nicht  mehr  Nachts  an!«  Während  des 
Zahnens  soll  auf  gute  Ausleerungen  gelialten,  in  heisser  Jahreszeit 
nicht  entwöhnt  werden,  später  gehe  man  zu  Fleischkost  Über.  Die 
Wahl  einer  Anune  wird  sorgfältig  henprochen.  Käsegeuuss  befördert 
SteinbiJdung,  Ueberfüttenmg  die  Skrofeln.  Zu  häufige  Blutungen 
schaden.  Der  Harnstrang  wird  im  Nabelstrange  nachge- 
wiesen. 

Am  wichtigsten  ist  des  greisen  Lehrers  dritte  Schrift : 

X-SäoJdJj  (^pXöJ  \^  ol^.J  (de  varioliset  raorbillis;  flieihas- 
bahc  begreifen  wahrscheinlich  auch  den  Scharlach  in  sich).  Ouleu, 
welcher  Jedenfalls  die  Blattern  kannte,  doch  noch  nicht  durchgreifend 
von  den  vielleicht  gleichzeitig  herrschenden  Scharlach,  Masern  imd  der 
Ruhr  zu  unterscheiden  vennochte,  hat  wenig  darüber,  noch  weniger 
Therapeutisches  geäussert.  Er  hielt  nur  auf  ausleerende  und  austrock- 
nende Mittel,  muiientlich  auf  die  als  Getränk  genommene  Samische 
Erde. 

El  Räzi  beschreibt  die  bleibenden  Narben,  die  Gefahr  für  das 
Auge  und  die  leicht  folgenden  A bscesse.  Sobald  da.s  Gift  sich  nicht  im 
Entstehen  vernichten  Uisst,  soll  der  Kranke  viel  kaltes  Wasser 
trinken,  leichte  Säuren  und  Kumpher  bekommen,  zur  Beförderung 
des  Ausschlags  warme  Wasserdämpfe,  bei  hohem  Fieber  Aderlass. 

Hier  tritt  zum  ersten  Male  die  zu  so  vielen  IrrtJUaneni  Anlass  ge- 
wesene Ansicht  vom  Kücktreten  der  Eximthenu'  auf:  »Morbilli  maxime 
salutares  ii  sunt,  qui  vehement i  non  sunt  rubore;  fusci  qiiidem  pravi 
mnt;  viride«  autein  et  violacei,  ambo  plane  lethales.  Et  quaiido  variolae 
et  morbilii  de  improviso  intus  siibsidunt,  postquam  coeperint  emer- 
gere,  et  cum  molestia  simiü  accidit,  deliquium ,  interitus  cito  deliquium 
istnd  sequetur,  nisi  eriimpant  rlenuo,*  Bei  zögerndem  Ausbruche  der 
morbilii  empfiehlt  R.  ebenfalls  kaltes  Wiis?er  nls  Getränk,  ein  kaltes 
Bad  und  Abreibung  des  Körpers. 

3.  Abul  Hasan  Gäriliben  Sa'id's,  des  Zeitgenossen  Isaak  Ben 
Soleiman's,  tractatus  de  foetus  generatione  et  puerperanun  infiuitium- 
que  regimine  ist  reich  an  praktischen  Bemerkungen  (Casiri  ref.) ;  die 
Zufalle  beim  Zahnen  ,  die  Lel>ensordnung  bis  zur  Geschlechtsreife ,  die 
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Ursachen  über-  und  iinterzähliger  Glieder  werden  ausfüliiiidi  durchge- 
sprochen. 

4-  Ein  Haupt  Vertreter  der  arabischen  Rchiile  ist  Abu  Ali  el-Hosein 
Ben  Abdiülah  Ben  el-Hosein  Ben  AJi  el-Scheich  el  Reis  Ibn  Sina,  ge- 
wöhnlich Aricenna  genannt,  geh.  370  zu  Afschena  in  Bochara. 

In  seinem  Canon  meflicinae  kommen  die  Kinderkninkheiten  nur 
dürftig  weg ;  es  finden  sich  darin  Angatien  über  Blattern  und  Masern. 
»Morbilli  sunt  variolae  büiosae.  cutim  non  satis  penetrantes.  In  su- 
perioribus  nariuni  ali(jaando  accidimt  uleera.  In  pnlmone  vero 
aliriuando  accidit  ex  pn^tulis  ^/?oi><V(«;)  variolaruiu  et  morbilli  constrictio, 
anhelitijs  vehemeus  ,  et  faciunt  cadere  in  phthisin  cum  ulcenintur; 
excoriantur  intestina«  {G  4  und  H3 — 4).  Von  Belang  sind  noch: 
Conipendiuui  de  pulsu  xind  Poenia  de  febribus  et  tmnori!)U«.  Von  Bedeu- 
tung ist  Ibn  Bina  al«  der  Erste,  welcher  während  der  Geburt  den  un- 
nachgiebigen Muttennund  künstlich  erweiterte. 

5,  Serapion  der  Jüngere  Ende  des  IL  Jahrlninderts,  bekannt 
durch  Abhandlungen  über  die  Fieber  und  über  einfache  ArzneimitteL 
Er  ftihrte  die  Darmnaht  ein  und  heilte  glücklich  eine  Bauchwnnde,  wo- 
bei das  Bauchfell  genaht  -vnirde. 

G.  Abul  Casini  Chalaf  Ben  Abbäs  el-Zahräwi  aus  der  Nahe  von 
Cordoba,  f  500,  ist  am  bedeutendsten  als  glücklicher  Wundarzt.  Er 
unterscheidet  die  Hydrocele  von  der  BulggeschwuLst  des  ^amenstrange«, 
empfiehlt  die  Parakentese  der  Brust  und  de»  Bauche«  der  Frucht,  wenn 
deren  Wa-ssersucht  die  Ausjiiehiing  nu8  den  mütterlichen  Geburtstheilen 
hindert  und  erzählt  nach  Nicolaus  N  i  e  o  1  u  s  eine  gelungene  Extraction 
von  FötiLstheilen  .  nachdem  im  Bauche  der  Extrauterinschwangeren  ein 
Abscess  entstanden  war.  —  Seine  Abhandlung  De  chirurgia  enthält  einen 
besonderen  Abschnitt:  »gynaecia«. 

Bnmd,  Koxarthrocace,  Spondylarthrocace  mit  KurzatJunigkeit  fin- 
den ihre  Schilderung;  bei  Leberabscessen  >vird  da.s  Glüheisen  empfohlen, 
bei  Hypospadie  bildet  A.  eine  neue  Ilamrohrennittndnng ;  er  erstrebt  radi- 
cale  Heihmg  der  Hernien,  worauf  wir  beim  »Nabelbruche«  zurückkom- 
men werden.  Die  vonAntylhis  gelehrte  Tracheotomie  will  er 
nur  bei  Geschwülsten  im  und  am  Kelilkopfe  gestatten ;  er  macht  zwischen 
den  Knorpeln  der  Luftröhre  einen  Querschnitt  und  vereinigt  nur  die 
Hautwunde,  zeigt  aber  die  Ligatur  der  Arterien. 

7.  Ali  Ben  Abbas,  f  994,  verdankt  den  damals  ziemlich  gebil- 
deten und  fast  allein  zum  Geburtsbett  hinzugelasseuen  Hebammen  die 
Behauptung,  da«8  die  Knaben  schwerer  aU  die  Mädchen  zur  Welt  kom- 
men. Er  kennt  einen  Kall  von  »SuperfJJtationt  und  l>efiehlt  den  HeK»- 
auuuen^  den  verschlossenen  After   dee  Neugeborenen  mit  dem 
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Finger  oder  dem  Phleixjtomus  zu  Öffnen  (s,  (L  »königliches  Buch«,  Pract. 
L  tX,  c»p.  63.  1,  19 — 22  enthält  die  Diät  der  Schwangeren,  der  Amnieu 
und  Neugeborenen  und  einige  Krankheiten  der  letzteren). 

8,  Abu-Merwan  Ihn  Zohr  (»Avenzoar«)  in  Spanien  1113^1H>2 
war  Arzt  and  Philosoph,  Gegner  des  Aristoteles  und  Ibn  Sina  und 
hat  eine  Ziege  glücklich  t  r  a  c  h  e  o  t  o  ni  i  r  t. 

9.  IbnRoschd  (»Averroesc),  de«  Vorigen  Freund,  aber  für  Ari- 
stoteles, System atiker,  «ehliesst  den  für  uns  interessanten  Oeigen. 

Die  Apotheker  gelangten  damali«  zur  Blüthe ;  im  Ganzen  waren  aber 
die  Araber  mehr  con8er\'ativ  ,  wenig  erfinderis<'h ,  wenig  fördernd  und 
sahen  ihren  Stern  bald  im  Abendhiinniel  verschwininieu. 


FiDstemias  in  den  Naturwiss^enschai'ien.   Siegreiche  Bestrebungen  des 
Mitgefühls  für  Kranke. 

Quellen:  Häser  a.  a.  0.  I,  GOl.  —  C.  Canstatt  und  E.  H.  Henoch, 
Handb.  der  medic.  Klinik.  3.  Aufl.  11,  Erlangen  1855.  —  Graf  Uettprodt 
xa  S<"harft*enl)«rff,  Zur  Geschichte  der  Heilliiinde  1875.  —  J.  H.  Biias,  Orund- 
rim  der  Geschichte  der  Medicin  und  de«  heilenden  Standes.  Stuttg.  187<1  — 
J.  Vogel,  Leipzigs  Geschichthiich  1756»  8.  2.i  uml  dessen  ungednickte  Hälfte. 
(CoUcctio  regium  Frandcorum.)  —  Gros  sc,  Geachichte  der  Stadt  Leipzig.  L 
15(K    Lpz,  IMi). 

Der  Verfall  des  mächtigen  Römerreiches,  jener  politische  Wende- 
punkt, an  welchen  das  Mittelalter  der  Geschichtsforscher  anknüpft, 
BchlieBst  in  .sich  zugleich  die  Zeit  der  Yernachllissigung  aller  Naturkunde. 
Bei  den  glaubensstarken  Anbängern  der  nun  auf  den  Thron  der  Huupt- 
staaten  Europas  gelangenden  christlichen  Lehre  galt  damals  gerade  wie 
bei  den  heutigen  theosophischen  Finsterlingen  Beschäftigung  mit  exacten 
Wissenschaften  für  Sünde.  Dafür  begünstigte  der  N e u p  1  a t o n i s niu s 
die  unheimlichen  Regimgen  des  Menschengeisies ,  deren  scheusslichste 
Attügeburt,  die  Hexenprocesse,  von  den  zum  Himmel  auflodernden  Ketzer- 
Scheiterhaufen  als  zum  allliebenden  Vater  aufsclireienden  Zeugen  um- 
standen war.  Und  gleichwie  eines  Arztes.  Joseph  Weicr  (1503),  rast- 
loiie  Bejuübungen  diesen  tJräueln  ein  Ende  machte,  so  sind  bis  auf 
unsere  Tage  die  K  i  n  d  e  r  k  r  a  n  k  e  n  h  H  u  s  e  r  hanpisächlich  Schöpftingeu 
der  Aerxte;  denn  kein  Stand  lernt  die  Noth  der  Menschen  so  kennen 
und  fühlen  wieder  ihre.  Galt  es  doch,  nach  alttest^imentlieher  und  heid- 
niwher  Tradition,  oft  schon  für  eine  straflMire  Sünde,  krank ,  z.  ß.  aus- 
Hntzig  zu  sein.  Unterstützt  wurde  dieser  Wahn  durch  die  allerdings  noch 
heut  Jßu  machende  Beobachtung,  diuss  die  Lustseuche,  in  welche  der  ver- 
nünftige Mensch  allerdings  meist  durch  eigene  Schuld  fallt,  auf  mehrere 
Familienglieder  forterben  kann. 

Die  Formen  jener  Irrlehre  waren;  Magie,  A*strolagie,  AJchemie 
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untl  Kabbalah  (d.  i,  raündliehe  Ueberlieferung).  Aus  dem  Schoosse  Ba- 
bylons waaderten  sie  mit  den  Juden  nach  Persien,  Aegypten  und  Rom. 
Ihre  Vertreter:  Philo  von  Alexandrien  (mii  Christi  Geburt),  Nume- 
II  i  u  8  von  Apaniea  (um  lijO) ;  nach  ihm  ist  der  aus  (lott  hervorgegangene 
zweite  Gott,  >Demiiirgo««  ,  8ehöpfer  der  Welt.  Hervorragend  wirkte 
Amnion  ins  180  —  190  unter  Com  modus  in  Alexandrien.  Noch  wer- 
den P 1  o t  i  n  u s  und  Po  r  p h  y  r  i  u  a  genannt.  DafMr  gründeten  die  Ne- 
storianer  in  Persien  und  Syrien  Schulen  zu  Dscbondisapor  und  Bochara 
mit  indischen  Lehrern.  Hier  ward  ein  Aaphyktischer  durch  Niesen 
erweckt.  —  Der  »Veitstanz«  soll  nicht  vom  h.  Veit,  sondern  von 
»Feiss«,  den  Tünzen  der  fanatischen  Bruderschaft  der  Sufis  im  Morgen- 
lande abzuleiten  sein.  An  ihn  schliesseu  sich  die  Nachahmungsende- 
mien  in  den  Wiü.seuhriuseni,  die  Tanzpandemien  des  Mittelalters  und 
der  ursprünglich  rein  nosologische^  durch  psychische  Ansteckung  mit^ 
theilhare  Taranteltanz  (13  a  g  I  i  v  i,  S  y  d  e  n  h  a  m).  Doch  finden  sieh  Spu- 
ren von  gestikulirpudeu  und  saltatorischen  Nervenkranken  schon  im 
grauen  Alterthume. 

Während  die  Mutter  der  Rkliatrik,  die  Oehnrtslehre  ausser  Sa* 
lerno  in  Verfall  gerieth.  abgestorbene  Friichte  mid  Nachgeburten  viel- 
leicht die  einzigen  ärztlichen  l^utersuchungsgegeDstäude  waren:  hielt 
die  Geistlichkeit  mehr  auf  das  Leben  des  Kindes,  sodass  neue  Wege  ge- 
hahnt wurden ,  die  Frucht  zu  retten.  So  cäsarosecirte  wahi-scheinlich 
Paulus  von  Merida  (zwischen  530  imd  560)  eine  Lebende  wegen  Ex- 
trauterinschwangerschaffc,  und  rettete  der  menschenfreundliche  Kaiser 
Trajan  die  Neugebornen,  welche  zu  tödten  oder  auszusetzen  der  grie- 
chische und  der  römische  Vater  das  Recht  hatten  (Dankmtlnze  des  Se- 
nat*?, aufl)e wahrt  in  Frankfurt  a/M.). 

Nachdem  sich  die  christliche  Armen-  und  Krankenpflege  in  »lia- 
sitias«,  d.  h.  Krankenhäusern  nach  Basilius  (B70)  in  der  Kai)pa- 
docischen  Caesarea  verwirklicht  hatte  und  zu  Rom  und  Jerusalem  Fusa 
fasst^,  kam  die  älteste  Einrichtung  von  Diakonissen  in  den  Findel- 
häusern (brebotrophiu)  im  4.  .lahrhimdert  durch  das  Concil  von  Ni- 
kaea  zur  Geltung ,  worauf  in  Fraukreich  seit  dem  5.  Jahrhundert  die 
Krippen  (crechcä)  oder  marmornen  Wannen  an  den  Kirchen  ent^ 
stehen. 

Endlieh  erbaut  Kaiser  A  1  ex  i us  L  (1081  — 1 1 18)  in  Constantinopel 
das  grosse  Orphanotropheum  für  10,000  jeden  Alters,  jeiler  Art 
und  Religion. 

E«  treU*n  ärztliche  Fnuien  auf.  —  Leipzig  l>ekam  sein  Leprosen- 
hfispital  zurrst  in  d<*iu  121-1—1221  erbaut<*n  >Thoma8mf Instar«  (Kloster) 
am  Johannistage  1278«   1441  erscheint  eine  Jmigfrau  »Maria«  im  »Jo- 
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hÄimishospitale«  und  fiihrt  die  Aussätzigen  zu  dem  Gesundbriimien  am 
Thon berge  bei  »Uebele&^en*,  dem  jetzigen  Marienlx^rn.  Von  da  an  ver- 
schwindet der  Aussatz  nach  und  nach  aus  Leipzig, 

Im  Mittelalter  waren  nameutlicli  Kopfaussclilage  verbreitet; 
bei  den  Schulen  in  Holland  waren  besondere  Frauen  angestellt,  die  Kopf- 
haut der  Schuler  zu  überwachen  (Israels), 

Von  der  Weise,  wie  die  Aerzte  den  Volksaberglauben  nährten,  zeu- 
gen die  Empfehlungen  von  Korallen  und  Bescbreibündchen  beim  Zahnen 
durch  Jac.  Rnff;  selbst  der  anfgeklitrte  Auibr.  Pare,  welcher  die  seit 
Soranus  vernacklässigte  Wendung  auf  die  Fiisse  wieder  eininlirt,  ver- 
wirft die  einen  Wolfszahu  fassenden  Kinderklappern  nur  dann,  wenn  sie 
nicht  helfen  [!  j,  und  schlägt  dafür  B  c  a  r  i  f  i  c  a  t  i  o  u  d  e  s  Z  a  b  n  f  1  e  i  s  e  b  4^  .s 
vor.  Sein  19,  Buch  bandelt  von  den  Mis^sgeburten ,  sein  22.  von  den 
Blattern,  Röthein  und  Würmern.  BeniJimt  ist  Pare  durch  die  Ein- 
fiüining  des  Unterbinden^  der  Getässe  beim  Amputiren. 

Pierre  Franco  aus  der  t^ehnle  Pare's  wandte  1560  bei  einem  2- 
jährigeu  Kinde  die  »hohe  Geräthscbaft«  an ,  weil  er  den  sehr  grossen 
Stein  durch  das  Mittelfleisch  nach  Celsus  nicht  zu  entfernen  vermochte. 
Erst  Rousset  widerlegte  1581  die  Furcht  vor  der  Gefahr,  dabei  den 
Blasenkörper  zu  verletzen.  Später  ersaun  Franco  auch  den  Seitenstein- 
schnitt.  Mit  Rousset  bemächtigen  sich  die  Aerzte  der  rationellen  Ue- 
biurtshülfe;  doch  tauchen  noch  später  in  Frankreich  und  Deutseh land 
tüchtige  und  gelehrte  Hebammen  auf.  Verdienste  um  den  Kaisersebiiitt 
an  der  Lebenden,  welchen  Jacob  Nufer  um  1500  zuerst  im  Abendlande 
glücklich  vollbracht  hatte.  —  Brunschwig  (Chirurgie  1407)  l^e- 
schreibt  die  Operation  der  Hasenscharte  und  die  »Knickungen«  der 
Arm-  und  Sehen kelknochen  der  Kinder;  überzählige  Finger  enucle'irt 
er,  worauf  er  die  Wimde  breiiot. 

Der  Astrolog  Bartisch  aus  Königsbruck  fordert  die  Augen- 
operationen, indem  er  Teleaugiome  an  den  Liileru  ausrottet  und  mit 
löffelartigem  Messer  den  vorgefallenen  Augapfel  herausnimmt. 


Die  V  o  1  k  8  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  bis  Harvey. 

Quellen :  I  n  g  r  a  »  s  i  a  s.  C  r  e  ö  c  e  n  t  i  ii  a.  N  i  c  o  1  a  u  s  M  li  a  s  a.  —  C. 
Hennig,  Jalirbuch  für  Kimkrheilkunde  VT,  lSiy%  —  Baroiii^iiH  fEptfk'mie 
von  Fleckt}^hu8,  Blattern  und  Masern  IGSlj  in  Oberitalien.  —  Küuneiuannt 
Allgem.  Ztachr,  für  Epidemiologie  H,  S.  4^31.  1876. 

Am  Petechialtyphus  (1505  und  1528 )  starben  meist  Knaben 
aus  den  höheren  Ständen.  Fracastori  behimdelte  (de  morbis  conta- 
gio«is  ni,  c.  0)  hippftknitifich  zuwartend.  Juc,  Truneoni  us  (de  ousto- 
diendft  puerorimi  aanitate.    Floreat.  1593)  sah  die  der  Tertiana  duplex 
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ühiiHehe  Form  sich  besonders  durch  Stuhl  und  Harn  ent^heiden.   1 
Unterleib«tvphu3  wird  oft  aU  >Wurmfieber€  hinschrieben. 

Uli ggen  buhl  beschreibt  die  alpenHtichähnlich  tyiihiJse  Fonu  der 
Pneumonie, 

M,  A.  Tos  ins  behandelt  die  bösartigen  Anginen  imd  Lungoncnt- 
zimdiingen  durch  unausgesetztes  Immun dehalten  von  Hchnee  o<ler  Eis. 
Die«  führt  uns  auf  die  bis  dahin  wenig  liekannt  gewc-sene  Raehen- 
b raune  (Brandbriiune,  Schhmdpe.st,  Giirotfcillo  des  Ztvcutus),  Are- 
taeu8  (de  niorbis  acutis  I^  f»)  beschreibt  sie  schon  50  n.  Chr.*  später 
Archigenes,  Aetius  u.  A.  Auch  hei  den  Hansthieren  traten  die 
»syrischen  und  ägyptischen  Geschwüre*,  1513 — 14  unter  dem  Rindvieh 
Italien!^,  1517  unter  den  Pferden  Navsirras,  1518  bei  vielen  Menxchen  in 
Hoiland  (F  o  r  e ü  t  u  s)  und  Basel  ( W  u  r  s  1 1  s  8 e n)  auf*  1598 — 1613  kam 
Spanien,  1618  nach  anhaltend  feuchtwanner  Witterung  Neapel  daran; 
1(320  ergriff  die  Seuche  Kinder  und  Erwachsene  inSieilien,  dann  in  Eng- 
bind  und  Norwegen ,  sich  vorzugsweise  an  das  wetterwendische  Insel- 
klima haltend.  Der  absteigenden  Form  der  Rachen  bräune  gehört  die 
»Pnmella«  *)  an. 

Neben  Masern  herrschte  in  Folge  von  Himger  und  Krit%  in  Hol- 
land auch  von  üehergchwemmungen  der  Scorbut.  In  Palernn)  dienten 
die  Kirchenfeate  zur  Verhreitmig  der  Seuchen,  So  fand  denn  auch  die 
H  u  b  o  n  e  n  p  e 8 1  gedüngten  Boden,  um  so  weniger  vorbereitete  Köpfe, 
denn  der  Galenische  Zopf  hing  ihnen  noch  kmftig  an.  Aus  Aegypten 
eingcvschleppt  überaog  sie  nochmals  Deutschland,  Holland,  Italien  (1500 
— 1507  t  Job.  Voehs,  de  pe.stilentia  anni  praesentis.  Magdeb.  1507.  4.) 
und  wiithete  bej«jnder8  während  der  Hund.stage  in  ihm  ärmeren  Kl asnen 
mörderisch.  Hautau8scheidnngen  waren  erwünscht.  Richtig  erkannten 
die  Ittdiener  die  Contagion,  und  in  Trient  erstand  eine  erspriesdliche 
Sanitätspolizei. 

Luther,  welcher  zmn  ärztlichen  Studium  räth  und  einen  Sohn 
selbst  Arzt  werden  liesB,  eifert  gegen  böswillig  ansteckende  »pestilen- 
zische«  Leute  [noch  jetzt  glauV>en  Männer,  die  Venerie  sicherer  los  zu 
werden,  wenn  sie  ein  unMchuldiges  Mädchen  beschlafen  IJ 

Fehlgeburten  waren  in  jener  Zeit  häufig,  nach  der  Pest  dagegen, 
welche  auch  Leipzig  berührte,  die  Fruchtbarkeit  der  Frauen  ungewölin- 
iicfa  gros«.    F  r  a  c  a  8 1  o  r  i  1  ehrt  die  Absperrung  der  Syphilitischen; 


•)  Da»  Wort  »Braune«  hänjrt  libcrhaupt  nüt  Pnina,  dem  dunkel biatif>iu 
pflaameiifarbeneii  Brand  zueiammen  fUä8er)  und  kommt  zni^rnt  \m  Felix  WJlrt  jt 
(1518— ir>75  zu  Basel)  vor;  Rolche  mi:^^farl>ige  Kntziindui»Keii  i^oUti^ii  M  Vcr- 
wiiudftt'n  oft  in  den  Miiakeln  odor  im  K»'hlkoiif  vorköiiimt^ri  und  »«ich  dtinn  in 
dnr  Wunde  zeigen.  Der  g<*niinnt«*  «tokh.'  Wtiniijirxl  vi^rrv'wte  niicli  ein  >Kinder* 
bücblein«. 
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zuerst  meldet  die  Lues  Ijei  Kindern  Petrus  Pintor  in  Italien  (1483). 

Meine  VemiuUnni^,  dawH  tlie  Annahme  von  Eiusclileppiing  der  Sy- 
philis aus  Amerika  falMcli  sei,  ist  durcli  nrkundliclies  Studium  eines  Leip- 
ziger Ingenieurs  in  Brasilien  festgestellt  worden. 

Leichter  als  Erwachsene  litten  dainuls  Kinder  durch  die  Grippe; 
ihre  erste  grös^sere  Epidemie  ging  1557,  dann  158i)  von  West  nach  Ost. 
Aderlasa  und  Abführungen  er>\iei5en  sich  schädlich. 

Die  Scharlachepidemie  zu  Palenno  15G4  beschrieb  Ingras- 
sias,  die  zu  Poitiers  Coytard.  —  Man  ward  seit  den  Arabisteii  auf  die 
»ach theil igen  Folgen  der  Verkühlung  besonders  nach  Masern  aut- 
merksam. 

Mit  dem  »Wasserkrebse«  (waterkanker  in  Holland,  nialum 
niorttnuu)  hc^<l:lliiftigte  »ich  zuerst  1582  IN'usurr,  sjKitrr  dn  liont  in 
Irland. 

B  fi  c  o  u  n  d  H  a  r  V  e  y. 

Durch  strenges  Nachdenken  und  stete  Selbstpriifung  wurden  mitten 
anter  den  (»reuein  des  Bürgerkrieges  geistige  Siege  errungen ;  aus  der 
BtiUen  Gelehrtenxelli'  crstandt^n  die  wohlthätigcn  Lehren  dor  naturwis- 
senschaftlichen und  DiediciniHcheu  liefonnatoren, 

Bdco  vonVerulam  (15()1— 102G),  den  scholastischen  Philosiv 
phemen  frühzeitig  abhohl,  drang  auf  da.s  Ablegt'u  aller  vorgefiissten  Mei» 
nungeu,  auf  eigene  Mathesis  und  luduction  ohne  wiJlkiihrlitlie  Erklä- 
rungsversuche Howie  auf  vergleichende  und  pathologische 
Anatomie. 

Domin.  Canipanella  aus  Calabrien  eiferte  gegen  die  sjütt*nia- 
tiäche  Auifassung  und  BehantUung  der  Krankheiten,  besonder»  de»  Fie- 
bers und  mahnte  an  die  Aufsuchung  der  Grumiursachen. 

Sofort  stfSrzt  W^illiatn  Harvey  (1578  — l(i58,  aus  Folkstonc  in 
Kent)^  mit  scharfem  Autfiissiung-  und  Denkvermögen  und  dem  Mikro- 
skope bewaffnet,  die  Cialenische  Lehre  von  dem  luftansaugenden  Her- 
zen (1019)  und  lieweiHt  auf  Grund  der  Venen  klappen  sowie  des  Baues 
von  Herz  imd  grossen  Gelüs-sen  den  B 1  u  t  k  r  e  i  s  1  a  u  f  und  w  i  d  c  r  1  c  g  t 
die  Annahme  vonderUnthätigkeitdesFdtuaherzens,  fasst 
aber  den  Verlauf  der  Nabelgeläs.se  noch  irrig  auf.  AJs  Schüler  eines 
Fabricius  begründet  er  die  Experimentalphysiologic. 

Seine  Widersacher  benutzen  die  in  der  That  wechselnde  Zeit,  in 
welclier  die  Klappe  des  Foramen  ovale  mit  dessen  liande  verwächst. 

Unter  seinen  Anhängern  ragen  hervor:  Joh.  Pecquet,  der  Ent- 
decker des  Milchbrustganges  (1674)  in  Mrmtpellier.  In  Kopenhagen 
zeigt  Nie.  Btenou  die  muskulöse  Strucfcur   des  Herzens;   in  Leipzig 
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macht  Job.  Bohn  die  Herzl>ewegung  vom  Nerveneinflusae  ahhättgig;  in 
AniÄterdam  beweist  Stephan  Blankfiard  die  Comnumicr*tioii  der  ca- 
IJÜluren  Arterien  und  Venen;  in  Bologna  zeigt  Mareelln  M alpig hi 
an  Fröschen  das  Schauspiel  de^  Kreislaufjj  nükroskopiHch  vt>r. 

Während  eine  Entdeckung,  eine  Erfindung  auf  die  andere  folgt  (In- 
j eetionen :  Anton  von  L  e  u  w  e  n  h  o  e  c  k  in  Delft  1 090 ,  Wil  1  iara  C  o  w- 
per  in  London  1097;  die  Bronchialarterien:  FriednRujsch  in  Am- 
sterdam; die  0hylusgeliis8e  Caspar  A seil  i  ir)22  in  Pavia;  die  Lymph- 
gefcse  des  DarniH  Ol,  Kndbeck  [lOßO-— 1702]  iu  Upsala;  das  Brech- 
nugsvermögen  der  Linse  Kepler;  die  Hirnorgane  Willi»),  macht  die 
Lehre  von  der  Zeugung  und  Entwicklung  RicüeuBch ritte.  Nach 
Wiederherstellvmg  der  Anatomie  nämlich  durch  Mondino  und  durch 
Joh.  Dry  ander  in  Marburg  und  Eründungdes  Buch-  und  des  Farben- 
drucks und  Kupferstichs  (Leonardo  da  Vinci*s  meisterhafte  Darstel- 
lung von  Manu  und  Frau  in  copula,  Vieide  Körper  in  der  Mittellinie 
durchschnitten)  koimte  Jessenins  von  den  Perioden  der  Generation, 
Gabr,  Zerbi,  der  Kenner  der  später  FalloppiVhen  Röhren,  1502  von 
der  Anatomie  des  Embryo,  J.  Berengar  Oarpi  (Bologna  ir»22) 
von  der  Verschiedenheit  des  weiblichen  und  des  männlichen  Beckens 
zeugen,  Fallnppio  selbst,  avis  Modena,  dami  in  Ferrara,  Pisa  und 
Pjwlua  (1523 — 1562)  demonstrirt  die  Entwicklung  der  Zähne;  BarthoL 
Eustachi  aus  San  Severino  (Anco  na,  f  in  Boui  1574)  bildet  auf  der 
14.  seiner  V>erühmten  Tafeln  Fig,  0  einen  men.schlicheu,  7  und  8  einen 
Hnndefotus,  9  und  10  ein  Kalb  ab;  auf  Taf.  4  zuerst  die  Nebennieren, 
ohne  sie  zu  lipuennen;  die  zugehörige  wirkliehe  Niere  steht  abnorm  ti«^f! 

Giulio  Cesare  Aranzio  aus  Bologna  (1530 —  1589)  l>escbrfilit 
sorgfältig  den  Fruchthalter  mit  seiner  Frucht,  entdeckt  spater  ihn  nach 
Botallo  benannten  Gang,  glaubt  aber  denselben  dazu  l:»estininit,  die 
Lungen  mit  arteriellem  Blute  zn  versorgen, 

Volcher  Koyter  a^is  Groningen  (1534 — 1600),  Falloppio's  Pro- 
sector,  widmet  «ich  der  Osteologie  des  Fötus  und  begründet  die 
Entwickhingsgeschichte  der  Knochen. 

Von  Adrian  van  den  Spieghel  aus  Brttsael  (1578—1025)  röhrt 
ein  De  formato  foetu  Über  singularis  her. 

Der  eigentliche  Begründer  der  Entwicklungsgeschichte  je- 
doch ist  UÜMse  Aldrovundi  in  Bologna  (1522 — 1605). 

All  diese  Errungenschaften  sprossen  unter  dem  Hauche  des  endlich 
durchbreeh enden  llunuuiismus  und  der  veredelnden  Wirkxmg  der  auf» 
lebenden  Naturwissenschaften,  woneben  der  Kampf  der  Ortluxloxen  ge- 
gen die  Spötter  unter  den  Scholastikern  entbmnnte.  Ein  HaphaSl 
ateht  auf,  und  auf  den  neuen  Universitäten  (Franeker  in  Friedend 
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1585;  Basel),  in  Spanien,  Florenz  und  Neapel  vermehren  sich  die  Untere 
richteniittel.  Miiii  pflegt  des  Plato,  treibt  gelehrten  Briefwechsel  und 
bildet  sich  auf  lieiseu  weiter  aus. 

Die  Gynäkologie  drängt  sich  tillertlirigs  wert  in  den  Vordergrund 
und  lä8st  pädiatrisches  höchstens  als  Anhüngsel  aufkommen :  D  e  v  e  n  t  e  r 
glänzt,  Casp.  Wolphius  schreibt  die  Hannonia  gyuaeciorum  (Basel 
1566).  Hier. Mercurialis  ebenfalls  über  Frauenkrauklieiteu^  während 
seine  Abhandlung  de  ujorbis  pueronim  (Venet.  1583)  jetzt  wenig  Bedeu- 
tendes bietet.  Gleich  wolil  ist  Nico  In  Mass  a  in  Venedig  (f  1569)  der 
ESuzige  seiner  ZeitgenoSxSen,  der  den  H^rTuen  genau  kennt.  Anut.  Fov- 
siva,  Schüler  Hon  11  i  er's  in  Metz,  wie  alle  damaligen  gelehrten  Aerzte 
gleich  gross  als  Philolog  wie  als  Mediciner,  übersetzt  und  glossirt  den 
Hippocrates. 

Die  Therapie  hat  eine  einzige  Erfindung  zu  verzeichnen^  die  noch 
in  unsere  Zeiten  folgewichtig  herüberreicht:  Conr.  G e s u  e r  aus  Zürich 
(t  1565  an  der  Pe.st)  athmete  zuerst  Tabaks  dämpfe  als  Cur  ein. 

Das  grosste  Uriginal  aus  dieser  Sturm-  und  Drangepoche  ist  Andr. 
Vesalius,  geb.  1514 zu  Brüssel,  f,  nach  Z ante  verscldagen,  in  Hunger 
und  Elend  1565.  In  Madrid  eifert  er  gegen  den  unsittlichen  Wandel 
des  Klerus  und  nith  zur  Trepanation  de.s  Infanten  Don  Carlos, 

Bei  aller  äusseren  heftigen  Bewegung  macht  die  Anatomie,  durch 
Vesal  angestossen,  ihre  Erol>erungen  Schritt  für  Schritt,  wobei  a\ich 
für  die  Pathologie  manches  Goldkörneben  abfällt  (Schneider  in  Wit- 
tenberg widerlegt  die  fllr  unantastbar  gehaltene  Doctrin  von  der  Ab- 
sonderung des  Nasenschleimes  «luruh  das  Gehirn).  An  der  Hand  dieser 
sicheren  Führerinnen  dringen  die  Forscher  immer  tiefer  in  die  Geheim- 
nijBse  vom  Entstehen.  Nachdem  Fabricius  und  Harvey  mit  dem 
Anaspruche:  »Onme  vivum  ex  ovo*  den  Schleier  gelüftet,  entdeckt  Keg- 
nierdeGraafin  Delft  1672  das  menschliche  Ei,  L.  von  Hammen 
1677  die  Sameuiäden,  deren  Bedeutung  V  a  1 1  i  s  n  i  e  r  i  in  l*adua  darlegt ; 
an  Malpighi's  Entwicklungsgesetze  vom  Hühnerei  schliefst  sich  die 
neue  Welt  an,  welche  Swammcrdam  für  die  erste  Bildung  der  Insec- 
ten  und  Pflanzen  17:^7  erschliesst. 

Nachdem  auf  die^e  Weise  Schlag  für  Sclilag  die  Griechen  und  Ara- 
ber gestürzt  worden,  macht  sich  das  B  e  d  ö  r  f  n  i  s  s  n  a  e  h  H  e  i  I  m  i  1 1  e  1  n 
der  neuen  Richtung  entsprechend  leidenschaftlich  Platz.  Trotz  aller 
Abwege,  auf  welche  dieses  hastige  Suchen  führt,  gebührt  dem  Vertreter 
der  Riclitung,  *P  a  r  a  c  e  1  s  u  s«,  der  Ruf  eines  Geniejj. 

Theophntötus  Borabastus  V 0 n  H  o h 0 n  h  e i m  (1491—1541)  findet 
im  Heilmittel  den  Hauptbeweis  für  den  Erfolg  der  Diagnostik.  Wür- 
digung der  Naturheilkraft  und  Anbetung  der  »Sigimturen«  finden  in 

Hudb.  d.  Kmdetkrftukbeitect.    I.  3 
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diesem  echten  Scbweizerkopfe  uebeiuaDder  Platz:  doch  verschmälit  er 
nicht  Zalil,  Mas»  und  Gewicht,  Er  erklärt  diw  Veltlin  ffir  diu*  gesiai- 
doste  Liuid  und  rühmt  die  Quell eti  von  8t,  Moritz;  somit  macht  er  den 
Anfang  einer  Kranke  iigeograp  hie.  Paracelsus  legte  Gewicht  auf 
die  Erhliebkpit  der  Knuikheiten  (z.  11  Lues)  von  Vatens  Seite,  nieht 
von  der  Mutter»  Der  fnichtbarstt'  Anhänger  war  in  der  Folge  Rade- 
mache  r. 

Ais  Ausgeburt,  der  heilsfu^htigen  Zeit  ^eht  die  diimaHge  »Sucht 
nach  ungemeinen  ßluteutleenmgen  da ,  welche  bis  in  die  neueste  Zeit 
fortgewirkt  hat.  Nachdem  dem  »revulsoriseheu«,  von  den  Aral»ern  au»- 
gesonnenen  Aderlässe  durch  ßris-^ot  der  hippokrati^che  derivatorische, 
dem  leidenden  Tbfil*'  nächste  wieder  entget^eng*\stellt  worden  war,  bildete 
sii_b  unter  Leonard  B(>talH  (geb.  1530  zu  Asti)  ein  VampyrisniUH 
aus,  wie  er  sich  nur  in  den  Ländern  des  Feuerweine»,  üljeritalieu  und 
Spanien,  erklären  oder  einigermasseu  entschuldigen  lä^st. 


Leistungen  in  den  europäischen  Staaten: 

Italien.  Antonio  B e  n  i  v  i  e  n  i  ans  Florenz  ( 1 440 ?—  Lj02)  ein 
Mitb(»g runder  der  patludogiKtdien  Anatomie,  boschreibt  im  Werk«'  i>de 
abditis  nonnullj»  et  miramÜH  morlHiruui  <*t  .sauationnm  cansisc  angeljorue 
Missbi  1  d ungen,  wahrscdieiuh'ch  auch  einen  H  e  t  r  o  p  b  a  r y  n  g  e  a  1  -  A  b- 
sceas  (mit  TracheotomieV). 

Gerolamo  P^racastori  (1483^ — L553)  beschrieb  (de  morbis  contft^ 
giosis)  zuerst  den  T y  p  h  us  e  x  a  ii  t  h  e m a  t  i  c  u s  sorgfaltig. 

[•Ireole  S a  « .s o  n  i  a  aus  Padua  (ITioO — IftO?)  de  buniani  fvinecptii^ 
formationis.  motni*  et  partus  tempore,  Houon.  15(11).  —  De  fdini  polfuiit^ 
über. 

U.  Corte»!  aus  Bologna  (1553 — 1(134)  über  den  Hydroeephalun 
der  Kinder. 

Spanien.  Franc.  Lopez,  geb.  1473,  beschrieb,  einer  der  Ersten, 
die  Syphilis. 

huiH  Mercado  au.s  Valladolid  (1520— HJOO),  erster  Leibarzt  Phi- 
lipp's  IL,  8chriel>  über  (Jyuäk»dogie,  Geburth-bülfe  und  die  Kinderkrank- 
heiten, bes.  den  G  a  r  o  1 1  i  1 1  o. 

Frankreich.  (Iny  von  C  h  a u  I  i  a c  ( Anf.  d.  1 4.  Jahrb.)  beschreibt 
zuerst  den  angeliorenen  Wasserbruch,  operirt  auf  eigenthümüche  Weis«' 
Abßwsse  der  Mandeln,  setzt  überzählige  Glieder  ab,  öffnet  kühn  tiefe 
Al^c<«se  und  iHrreichert  die  Geburt^hiilfe. 

Guill.  Baillou  (Balloniuj?  au»  Paris,  Leibarzt.  1538>-lölÖ)  be- 
nk'hKicbtigt  die  Krankheiten  der  Jungfraueu. 

Nicolas  Ilabicot,  ein  gcwchätzter  Lebn*r  der  Anatonue  und  Chir- 
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lurgie,  dringt  auf  die  Ausföhnmg  der  Tracheotomjp  (Qnestiou  chir- 
urgicale,  Paris  li>20.  8). 

Holland-  Josse  van  L  o  m  m  ((xeldern)  veriliHÄt  conimi-utaria 
de  aanitate  tueuda. 

Bckweiz.  Felix  Wuertz  (f  1570)  aus  Basel  eifert  in  seinem 
>nrit7Jidien«  Kinderbiiolik'in  gej^^eii  du*  MissbräuchD  der  Hf*l^aiimiea  und 
KindHinägdo. 

Das  8  i  £»  b  z  e  li  n  t  e  Jahrhundert. 

Die  C  h  e  m  i  a  t  r  i  k  e  r ,  unter  denen,  van  H  e  1  ni  o  n  t  an  der  Spitze^ 
Sylvius  und  Ulauhor  .sich  auszeichnen,  bringen  durch  das  Dogma 
von  der  »Scharfe  der  Säfte«  eine  noch  jetzt  in  vielen  Geistern  vorhan- 
dene V'erwirrung  der  Hegrilfe  hervnr  und  regen  die  in  die  Brunnenlifce- 
ratur  eingeschmuggelte  >alterirende4  Behandlnngaweise  an.  Trotz  de« 
«Uwlurch  l>egünstigten  rohen  Materialisiuui^  haben  sie,  wie  auch  der  Epi- 
deniiijgraph  Bern,  R  amazzi  ni  Verdienst  um  Belebung  de8  klini- 
schen Unterrichtes  in  Europa,  Wichtig  ist  auch  Daniel  8 e  n- 
nert  (1572 — 1 637 )  wegen  der  von  ihm  beschriebenen  Hcharlach- 
epideniie  zu  Wittenberg.  Gleiclizeitig  (1025 — 1027)  -schildert  die 
Bnislauer  Epiileniie  Michael  Döring:  »instar  erysipelatis  tt>tuui  fere 
corpuK  prehendit ,  in  f  ante«  soluni  corripit.  Malum  grave 
ei  aaepe  lethale.  Calor  est  ferventissinms,  sifcis  inexstinguibili.s^  et 
plerumque  pulmonum  (unde  tusses  excitantnr),  faucium  et  alioruni 
risc^rum  inHaomiationes,  deliria  et  alia  mala  urgent.  —  In  declinatione 
tandem  materia  adarticulos  extremorum  transfertur,  ac  dolorem 
et  mlx^rem,  nt  in  arthriticis,  excitat ;  cutis  s  q  n  a  m  a  r  ii  m  instar 
d  e  c  i  d  i  t ;  mux  pwle-s  ad  talos  et  suras  usque  i  u  t  u  m  e  h  c  n  u  t ;  hypo- 
chondria  laeduntur,  respiratio  difiicilior  redditur»  taudemque  abdonien 
intumescit,  aegriqtie  non  sine  magno  lal>ore  et  pn.st  longmB  tempus  pri- 
stinae  sanitati  reütituuntur.«  eet.  —  Die  Epidemie  zu  llotha  1717 — 40 
hat  Storch  veranschaulicht. 

Die  J  a  t  r  o  ni  e  c  h  a  n  i  k  e  r  stützen  Nich  aul"  die  dmnals  aufleuch- 
tenden Philosophen:  CartesiuB  (geh,  1590),  dessen  Corp nsculartheoric 
(»Cogito,  ergo  sinn«)  sich  gegen  Baco's  Empirismus  kehrt  (Skepsis 
i«t  der  Anfang  der  Weltweisheit),  die  Nervenelemente  Schwingungen 
ausführen  iäast  und  den  Sitz  der  Seele  in  die  Zirbel  verlegt;  Sp  i  noza 
(Pantheismus),  Lock  e  (Seu.snali8nm.^h  Newton  (Analyse).  Von  Be- 
deutung sind  S  a  n  c  t  o  r  i  u  s'  Aphorismen  über  die  unmerkliche  Aus- 
dünstung und  B  o  r  e  1 1  i's  Hebelgesetz  der  Skelettmuskeln.  In  England 
tauchen  Anbeter  der  >LebenHkraffc«  auf.  Rieh,  Mead,  auf  dessen  An- 
trieb der  Buchhändler  G  u  v  das  nach  ihm  benannte  weitberufene  Kran- 
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kenhaus  in  London  gründet,  schreibt  die  erste  genaue  Pathologie  der 
Ptkcken  (1747),  Will.  H  eb  erden  (comment.  de  morb.  hiöt.  et  cnra- 
tione,  Lond.  1 802)  1 707  die  der  V  u  r  i  c  e  11  e  n. 

Hippokratiker.  Quelle :  C.  C h o u  1  a n t ,  Geschichte  und  Bi- 
bliographie der  anatomischen  Abbildung,  Leipzig,  K.  Weigel  1852. 
Adrian  van  den  Spieghel  ans  BrilsKel,  Profo-ssor  in  Padna  ( 1 578 

—  1025)  schrieb  de  format^  foetu  (Patav.  lO^ii).  worin  Oasserio  den 
schwangeren  Uterus,  die  Eihttllen  und  die  Frucht  schon  abbildete.  Der 
Uraohns  und  die  NabelgefJUse  sind  einzeln  sichtbar,  der  Ansatz  der  Na- 
belader aber  ohne  Arantischen  Gang  (vgl.  S.  32). 

Da  erglänzt  am  ärztlichen  üinmiel  Th.Sydenhamfl  ß24— 1689) 
in  London;  er  stellt  unnachsiciitlieh  die  nüchterne  Beobachtung  wieder 
her,  beschreibt  die  Krankheiten  genau  nach  Linne'scher  Manier,  grenzt 
die  acuten  f^törungen  von  den  Häftefehlem  ab,  schildert  unnachahmiich 
die  damaligen  Epidemien  (Malaria,  Pest,  typhöse  Pneumonie,  Schar- 
lach —  den  er  nächst  Forest  us  von  den  Masern  und  dem  Friesel  trennt 

—  Pocken,  deren  secundäres  FieWr  ihm  die  geschehene  Resorption  des 
Pockeneitera  anzeigt ;  Ruhr)  und  macht  die  Angina  vom  »entzündlichen 
Blutec  ablnii]gig.  Er  kämpft  titir  Kraukeudiät  und  für  den  Gebrauch 
der  China,  behandelt  jedoch  den  Veitstanz  verkehrt. 

Morton  erwählt  sich  die  Masern  zum  Gegenstand  seiner  Pyreto- 
logie  (1C92).  Seger  (zuletzt  in  Danzig,  f  1678)  achreibt  mehrere 
Oiasertationen  über  die  Ernährung  des  Foetiis. 

Km  p  1  r  i  k  e  r :  Hermann  Boerhaave  (1068 — 1738) ,  mehr 
Humorulpatholog ;  Friede  Hof f mann  (1660—1742),  einer  der  er- 
sten Lehrer  der  nengegrilndeten  Hochschule  Halle,  erklärt  die  Elastici- 
tatserscheinimgen,  versucht  eine  Nerven pathologie,  studirt  <len  Krampf; 
Georg  Ernst  Stahl  (1660— 17.'i4),  Idetdifit,  Engnet  die  Schürfendes 
Blutes,  untersucht  die  ausgeathmeten  Gase,  br  '  "  t  sich  mit  dem 
Tonus,  der  Atoraie  und  den  Temperamenten  und  i  der  Erbaltuug 

des  Körpers  den  Endzweck  der  Seele* 

Sein  Phlogiston  bereitet  die  Entdeckung  des  von  B  a  g  1  i  v  i  noch 
Kitnmi  genannten  Sauerstoffes  durch  P  r  i  e  s  1 1  e  y  (1733 — 1804)  von 

Kaauw  Boerhaave  trennt  die  EmpEndungs-  und  die  Beweg- 
ungsnerven, G 1  i  saon  philosophirt  über  die  Irritabilitätj*gesetze  (1672), 
Thomas  Bartholinns  (Anatome  Lugd,  Batav.  1673)  fordert  die 
Anatomie  und  Physiologie  des  Neugeborenen,  beschreibt  (Epist.  IH,  2) 
eine  doppelte  GelÄrmutter  und  Scheide  beim  Menschen. 

Euler,  Laplace,  Fahrenheit  Am  Danzig  und  C  e  1  s  i  u  «  zu 
ITpsala  sind  StütÄen  der  Mathematik  und  Physik ,  worauf  H  a  1 1  e  y  den 
MagnriiHOUs,  Frankliti,  GalTimi   und  Volim  die  Electridtat 
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unteisuehen  imd  R.  B  o  y  1  e  die  cbemischen  Verwandtschaften  vortrügt, 
Linne  uls  Nordstern  aufgeht  (1735),  Gelehrte  Gesellschaften  veraula«- 
setn  die  Fhilosophieal  Transactious  nnd  die  Ephemerides. 

Unter  so  gliickliehen  Auspicien  wirkt  Georg  Bagli  vi  in  Rom, 
stellt  (um  1700)  Untersuchungen  über  die  Reizung  der  Hirnhäute  mit 
Vivisectionen  au  (es  folgten  üelirien  und  Krämpfe,  die  Hnke  Hirnhemi- 
sphäre antwortete  etwas  anders  als  die  rechte:  Ausgabe  der  Werke  durch 
K  Ü  h  Q  I,  331),  beschreibt  zuerst  den  F  o  n  t  a  n  e  1 1  e  n  p  u  1  s  (leitet  ihn 
aber  von  selbststündigen  Zusaramenziehuugen  der  Dura-Faseru  ab)  und 
die  Entstehung  der  festen  T heile,  auch  der  Nervencentra 
aQBdenMemhranen  des  Embryo,  begriindet  die  Soüdarpatho- 
l  o  g  i  e  und  giebt  trefflich  Winke  über  k  1  i  m  h  t  i  s  c  h  e  K  u  r  e  d  (I,  304. 
11^  cap.  XJl:  de  mutando  aere  iu  longis  et  dif'ficilibus  morbis). 

Sofort  begründet  Morgagni  in  seinem  einzigen  Werke  die  pa- 
thologische Anatomie,  Albinus  (Icoues  osaiimi  foetii>t  himiani  1737; 
die  erste  Abbildung  des  Nabeldarms  in  Annot  Academ.  Leid.  1754. 
Tab.  V,  Fig.  3.)  die  Osteogenie,  Alex,  Mon  ro  dit^  vergkncheude  Ana- 
tomie, Albert  Hai  1er  aus  Bern  (1708^ — 1777)  die  physiologische 
Schule.  Er  hörte  den  Botaniker  D  u  v  e  r  n  o  y ,  durfte  in  Tülvingen  nui- 
au  H\inden  Anatomie  treiben»  ^^^^  nach  Leyden,  England,  Frankreich 
(Cheaelden^Winslow,  leDran  waren  seine  Lehrer),  gründete, 
nach  Göttingen  berufen,  die  Akademie  der  WLssenschafteu  (gelehrte  An- 
zeigen) und,  indem  er  R  Ö  d  e  r  e  r  tma  Str^ussburg  berief,  die  geburts- 
httlfliche  Anstalt  daselbst.  Er  stellte  die  Irritabilität  des  sterl>endeu 
Körpers  fest ;  seine  Beusibilitätslehre  (Icones  anatomicae ;  primae  lineae 
physiologiap ;  E  l  e  m  e  n  t  a)  wurde  von  F  o  n  t  a  n  a  ausgebildet. 

Epidemien  des  18,  Jahrhunderts, 

Die  ersten  genauen  Schilderungen  des  K  e  u  c  h  h  u  s  t  e  n  s  nlhren 
von  B.  Alber ii  (de  tussi  infantimi  epidemica.  Diss,  HaL  1728)  und 
Fr.  Hoff  man  n  her  (de  tussi  convulsiva,  Diss.  Hai.  1732).  Die  ge- 
nauen Abgrenzungen  derRÖtheln  gegen  ihre  Verwandten  hin  ver- 
danken wir  0  r  l  o  w  (de  rul)eolarum  et  morbillorum  discrimine,  Progr. 
Königsb.  1758)  und  W  o  1  f  (Hufeland's  Joum.  1812,  Bd.  34,  4.  St.  8.  G9) ; 
specifischer  fasst  sie  W  a  g  n  e  r  auf:  Hecker's  AnnaL  1829.  XIIL  H.  42Ö. 
F  u  c  h  s  lässt  sich  über  Angina  maligna  und  Scharlach  vernehmen 
(»raorbilli  ignei«,  wal  durch  die  erhitzende  Behandlung  gesteigert). 
Die  Geneigtheit  der  Hatit  zu  hitzigen  Fluxionen  jener  Zeit  wird  durch 
die  herrschenden  FrieselausHchläge  verdeutlicht.  Dazu  trat  1717  zu 
Scliweiufurt  die  R  u  h  r  (C  r  a  m  e  r).  Bereits  ltjl2  schreilit  Jac.  F  o  u- 
tanus  von  seinem  1 2jühr.  Sohne :  »aprineipio  coli  ad  finem  usque  recti 
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plus  quam  ducenta  tilcera  rotunda,  mixta  cuni  aposfconiatibus,  qnonini 
ulcera  Jiiiqua  corronerant  totum  mtej«tiiium;  Uli«  idceribus  interjaCR»haiit 
partes  aliqiiae  iutestinoruiii  nauae  et  intograe«.  Auch  in  Kingston  in 
N  0  r  d  a  m  e  r  i  k  a ,  wo  1 735  bei  ua^sikalter  Witterung  Typ  lins  iunl  PriC' 
tM?l  herrscliten,  Israeli  mit  scharlachilhülichen  Exanthfinen  die  Sclilund- 
pcst  los, —  In  Schweden  machte  Anfang  den  18,  Jahrhunderts  Nor- 
denheim eine  M  a  s  e  r  u  epidemie  zum  iu^rn«tnnd  eingehender  und 
massvoller  Betrachtungen, 

Der  Ausdruck  »variula«  konmit  zuerst  in  Verbindung  mit  einem 
Morbus  cum  proflnvio  ventris  (Lues  cum  vesicis)  lM?i  Marius  von  Aven- 
chea  vor.  Die  pustulöse  Seuche  herrschte  570  in  Frankreich  und  Italien. 
Die  »Pustulae  malae*»  »('orales«,  richteten  580  [»esonders  unter  den 
Kiiideni  der  französischen  Landleute  furchtbare  Verheerimgen  an.  Gre- 
gor von  Tours  gedenkt  dal>ei  auch  der  »miliüae«  cum  pusulis  et  vesici«, 
in  welchen  Hao8<*r  eine  Andoulung  an  die  Mildern  findet  (vgL  S,  25), 
Aerztlich  sind  die  lilattern  am  frühesten  erwähnt  iu  den  Pandekten  de« 
A  hron  von  Alexandrieu  (5,  Jahrh,).  Die  Araber  massen  den  Exan- 
themen eine  Schutzkraft  gegen  den  Aussatz  bei.  Ihre  »Humakc,  Blac- 
eiae,  den  Blattern  verwandt,  sind  vielleicht  Varicellen.  Zugleich  wurde 
mau  schon  dauntls  auf  die  8(^ft*r.sji,  Sciu'ola  a,  Kosagia,  den  Scharlach 
aufoierksam,  der  erst  im  17.  Jalirhunderte  nach  Durchseuchung  der 
abendliindisehen  Menschheit  durch  die  Blattern  und  Maseni  mehr  auf- 
kommen imd  unterschieden  werden  konnte. 

Venerea  infantum. 

R  o  s  e  u  s  t  e  i  n,  8  a n  c  h  e  z.  J  a  h  n  und  Fleisch  lK»hauptcn  xuerst, 
das8  die  Fnieht  durch  den  Simien  des  Vaters  o  d  e  r  d  a  s  B 1  u  t  d  r  r  M  u  t- 
t  e  r  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  angesteckt  werden  könnt*, 
wälirend  VV  e  n  d  t  nicht  nur  die  A  u  g  e  n  b  1  e  n  n  o  r  r  h  o  e,  sondern  auch 
die  imgelHireue  Lues  wahrend  iles  Durchgangs  durch  die 
Gehurtstheile  t» rworlxMi  werden  lässt. 
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Vervollkommnung  der  päd  i  atrisehen  Tech  tiik. 

Quellen :  B  o  a  c  h  u  t.  Geschichte  der  Median  1873.  —  H  c  i  n  r.  H  o  h  l  f  n, 
Die   medicinischen  Klaiwiker  DeiitschlaadB.    Siuttg.  Knke  1875. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Erke^nntniss:  die  physikali- 
sche LT  n  t  er  J^  uc  h  u  u  g  des  krauken  Kindes  —  und  zwei  heilvolle  Ein- 
richtungen sind  hier  m  verzeichnen  r  die  Gründung  lM*sfmderer  K  i  n- 
derkrankenhäaser  und  die  Impfung  der  Schutsblattern. 
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Wenn  durch  die  genannten  drei  Einriehtungen  Millionen  Kinder 
von  Biechthtun  und  sicherem  Tode  gerettet  worden  sind,  so  haben  zwei 
dieser  se^en reichen  Neuerungen  ztir  ghickücheu  Ausführung  der,  wenn 
sie  gelingt,  unbedingt  lebenrettenden  Operation  des  Lnftrühren- 
{»chnities  bei  qualvoller  Atheninoth  wesentlich  beigetragen  und  so 
Tielleicht  sehon  ein  Tausend  schwerkninker,  meist  kräftiger  Kinder,  dem 
Leben  und  den  Aeltern  wiedergegeben. 

Cileich  hohe,  wenn  auch  dem  Laien  weniger  in  die  Augen  springende 
Wohlthiit  wurde  von  nun  an  den  «tarkfiebernden  Kindern  zu  Theil  durch 
die  sehon  bei  A  s  c  1  e  p  i  a  d  e  s  voriindliehe  von  den  Arabern  und  11 1  a- 
siuöAstarius  dem  Volke  einge8chärfte  ( 1 4(39) ,  endlich  in  England 
begründete  kühlende  Behandlung.  Wenn  man  noch  erlebt  hat, 
wie  die  armen  Bcharlachkranken  vor  und  in  dem  Ausbruehstadiuni  in 
ul>erheizten  oder  sonnnersebwiilen,  nie  gelüfteten  Zinunern,  bez.  Alko- 
ven unter  schweren,  hohen  Federbetten,  oft  noch  in  wollene  Unterkleider 
Lwler  Sacke  gesteckt,  auch  eingenäht  schmorten  tmd  noch  mit  hei.ssem 
Thee  tractirt  wurden,  damit  der  Ausschlag  heranskoninie  und  ja  nicht 
»Eurücktrete«  :  dann  wendet  man  sich  von  solchen  modernen  Folterkam- 
mern mit  Mitleid  und  Alischen  w<vg.  Die  heilsamen  Bestrebungen  dieser 
Richtung  sind  nicht  ohne  Parallele.  Die  Chinesen  sollen  sich  de^  kalten 
Bades  im  Fieber  langst  bedient  halben.  In  Bengalen  wird  jeder  inocu- 
lirt€  Blatterkranker  3mal  tiiglicb  kalt  gebadet,  dann  wird  bei  Eintritt 
des  Fiebers  ausgesetzt,  am  2.  Tage  nach  *ler  Eruption  ir^^eder  mit  den 
Bädern  angefangen  und  :H  Tage  furtgesetzt.  B  r  a  n  d  r  e  t  h  und  ü  e  r a  r  d 
wandten  die  kalte  Begiessung  und  dius  kühle  Bad  zuerst  1791  bei  Typhus, 
1796  auch  bei  Scharlach  an.  Wright  auch  bei  Gelbfieber  und  Kriim- 
pfen,  Hieraul  «teilte  C  u  rr  i  e  Versuche  an  gesunden  Erwach8enen  au ; 
Knmken  gab  er  im  Collaps ,  der  zeitweiligen  Folge  der  kühlenden  Me- 
thode, warmen  Wein  und  ein  warme»  Bad  oder  eine  dergleichen  Begies- 
:mng.  Im  Anfang  des  Hitzstadiums  war  die  VVirkimg  des  kalten  Was- 
ser« luu  besten;  bei  Rückfall  wurde  die  kalte  Thempie  wiederholt.  Die 
hierauf  folgende  Abhandlung  J.  Currie's  (Medical  reports  on  the  ef- 
fect«  of  water ,  cold  and  warm ,  as  a  remeily  in  fever  and  other  diseases 
1797^ — 1801)  ward  von  M  i c h ael  is  ins  Deutsche  ül)ersetzt^  von  Heg i^- 
wisch  und  B  r  a  n  d  i  8  empfohlen ,  bei  Typhus  zuerst  von  Hörn  er- 
probt. Die  Methode  bestand  anfänglich  mehr  in  Begiessimgen  als  in 
V'oUbiidem  und  kam  bei  Scharlach  unter  Temperaturbeobachtung  (C. 
fand  biö  109**  F.!)  schon  zu  Anfung  der  Krankheit  in  Anwendung,  tag- 
lich bis  zu  12nial;  später  wxirde  mehr  lau  und  seltener  begiJHseiu  Zu 
diesem  hik-hsi  vernünftigen  Verfahren  enipfalil  Henke,  nach  dem  keil- 
ten Bade  die  Wärme  des  Kranken  wieder  zu  messen ;  indem  er  die  falsche 
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Lohre  vom  »Zurücktreiben  des  Ausschlagsc  bestreitet,  entwirft  er  ähn- 
Vwh  wie  C  u  r  r  i  e  die  Gegenauzeigen  und  rätb  ebenso  rationell  bei  Was- 
sersucht zu  warmen  gewürzigen  Bädern.  Im  Brown  sehen  System 
befangen  stimmt  H.  Stieglitz  zurückhaltender  für  C  u  r  r  i  e ,  Andere 
verhielten  sich  noch  schüchterner.  Dagegen  machte  Paul  K  o  1  b  a  r  i 
(Beobachtungen  Presburg  1808)  mit  gutem  Erfolge  bei  38  Scharlach- 
kranken  kältr  oder  laue  Wa-schuugen  und  Sturzljüder. 

Es  bedurfte  aber  des  an  den  alten  Vorurtheilen  rüttelnden  Bauers 
P  r  i  e  s  s  n  i  t  z  in  Griifenberg,  imi  der  segensreichen  kühlen  Behaudlung 
mit  Eiuschluss  der  Anwendung  kühler  Luft  und  abhärtender  Kleidung 
(Jean  Paul)  Anhänger  bei  den  Aerzten  und  Eingang  bei  den  Laien 
zu  verschaffen. 

Nicht  gering  endlich  sind  die  unmittelbaren  und  die  rntttelbaren 
Rettungen  anzuschlagen,  welche  die  Kindererhaltung  und  Erziehung  den 
verbesserten  geburtshül fliehen  und  diätetischen  Grund- 
sätzen und  Handlungen  zu  verdanken  hat.  Während  in  England  noch 
im  Jahre  1720  eine  Frau  vorgab,  17  Kaninchen  gel>oren  zu  haben,  auch 
noch  von  Aerzten  vertheidigt  wurde,  und  in  Basel  mehrere  Aerate,  um 
das  hartnäckige  Wecbselfit'ber  zu  heilen,  bei  der  Schwangeren  die  Fehl- 
geburt künstlich  hervorriefen;  während  in  Leipzig  «lie  Hebimuuen  von 
den  Frauen  der  Bürgermeister  geprüft  wurden,  und  in  Holland  den  Ge- 
liurtslK*lfern  \m  ihren  Hulfeleistungen  der  Kopf  aufs  Sorgfältigste  ver- 
hüllt  wurde:  sehreibt  eine  Louise  Bourgeois  (Paris  HiOP)  nütz- 
liche Observations  sur  la  sterilite,  perte  de  fruit  et  maladies  des  enfants 
Qouveaux  naiz  *,  Phil.  H  e  c  q  u  e  t  de  roldigation  aux  femmes  de  nonrrir 
ellee-mlmes  leurs  enfans  (Paris  1 708) ;  Hendrik  van  L>  e  v  e  n  t e  r 
BeechryiHng  van  de  ziekt<ni  der  beenderen,  iuzonderheit  van  de  r  achi- 
tia  (Lejden  1730).  lieber  die  in  den  engen,  licht-  und  luftleeren  Stras- 
sen eines  Tlieiles  von  London  herrsehenden  »rickets«  hatte  bereits  Fr. 
Glisson  Mitte  des  17.  Jahrb.  berichtet. 

Mit  Freuden  wurden  unter  den  jmigen  Aerzten  die  geburtshülflicheii 
ünterrichtsanstalten  lM?nntzt :  in  Paris  wirkten  L  e  v  re  t  (heniiae  occipiti«) 
und  Gregoire,  dessen  Schüler  Bö  hm  er  (in  Halle)  die  unschäd- 
lich e  K  o  p  fz  a  n  g  e  C  h  a  m  b  e  r  l  n  i  n's  ( 1 647)  in  Deutschland  einftlhrte ; 
in  Straasburg  K 1  i  n g  1  i n  und  Joh.  Jac.  Fried  (1 728),  in  Gattingen  Ro- 
de rer  (1751),  welcher  da»  Wägen  der  Kinder  einführte;  Maitre  Jean 
schreibt  (1722)  Observations  sur  la  formation  du  poiilet;  Jacob  Ware 
1 780  über  die  Augenentzöndung  der  Neugeborenen;  um  die 
Missbildungen  und  die  angeljorenen  chinirgischen  Krankheiten  machen 
sich  H  i  m  1  y  und  v.  A  m  m  o  n  (in  Dresden  1799 —  1 801 ) ,  ura  die  K  i  n- 
derchirurgie   Überhaupt  Stromeycr,  Dieffenbach   (Sehnen- 
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schnitt),  G.  B.  G  a ii  t  b  e r,  T  r  o u  s s e  a ii  und  G  u  e  r  s a u  t  venlieiit ;  über 
Taubstumrae  handelt  D e  1  e a u's  Werk  (Paris  1838). 

Ehe  -wir  jedoch  die  Errungenschuften  der  Xenzeit  in«  volle  Licht 
stellen  kunnen,  sind  zwei  Auswüchse  den  ärztlichen  Erkenntnissbaumes 
zu  besprechen,  die  B  r  o  w  n '  s  ch  e  L  eh r  e  und  die  H o  m  ö  o  t  h e  r  a  p  i  e. 

John  Brown  ( i  7^i5 — 1 788) ,  Anhänger  von  B  a  c  o  und  8  v  d  e n- 
ham,  verwirft  die  Natiirbeiiln*aft,  hat  aber  zur  Erkennung  der  Einheit 
des  Organismus  und  des  Zusamnienhaufres  des  kranken  mit  dem  gesun- 
den viel  beigetragen.  Brandbräune,  Croup  und  die  confluirenden  Blat- 
tern zahlen  zu  den  »ai^thenisclien  Entzündungen«  ;  die  Exautbeiue, 
»Phrenitis  und  Cynancbe  tun.siliaris«  dagegen  snul  asthenische  Entzün- 
dungen c,  doch  Scharlach  kann  asthenisch  werden.  Die  Kinderkrank- 
heiten [sie!]  sind  allgemeine  asthenische  Uebel  [kann  man  mehr  Wirr- 
warr anstiften?].  Krämpfe  entstehen  au.s  Reizmaiigel ;  Opium  beseitigt 
sie  nicht  als  beruhigendes,  sondern  als  sthenisirendes  Mittel!  Doch  wird 
der  KälU^  ein  heill»ringender  Platz  eingeräumt.  —  Peter  und  Jos.  F  r  an  k 
huldigten  anfangs  dieser  Lehre  ohne  Rückhalt;  Hauptgegner  waren 
Hufeland  imd  Alex,  von  Humboldt  (Versuche  über  die  gereizte 
Muskel- und  Nervenfaser ,  Posen  1797.  1,291.  IT,  7H).  Rösch  1  au b 
führt  die  von  ihm  besser  begründete  E  r  r  e  g  n  n  g  s  t  h  co  r  i  e  der  Natur- 
philosophie (8chelling)  in  die  Arme,  während  Raaori,  der  Verkün- 
der des  Contra-Btimuhis  mit  dem  Probeaderlasse  und  mit  grossen  ilaben 
weniger  Arzneimittel  auftrat  (Brech Weinstein  gegen  Pneumonie). 

Will.  Cnllen  schildert  1817  Ans  hektische  Fieber  als  Folge  in* 
nerer  Eiterung  und  thut  den  gehaltvollen  Ausspruch ,  dass  Entzündung 
mit  dem  Krämpfe  der  kleinsten  Gefässe  beginne.  In  den  8krofeln  nimmt 
er  ursprüngliche  Fehler  der  8äfte  an.  Er  verwirft  alle  Entleerungen, 
empfiehlt  China,  Wein,  Opium. 

Durch  eine  8telle  bei  Cullen  verleitet  gerietli  llahneniaun 
(1810—1821  in  Leipzig)  auf  den  Einfall ,  die  Selbsthülle  der  Natur  in 
Krankheit  schlechthin  zu  läugnen.  Die  ürtliche  Behandlang  der  Local- 
übel  ist  ihm  überflüssig  und  sogar  nacbtheilig,  wodurch  sein  Psora-Waha 
l.»estärkt  wird.  Seine  Receptirkunde  spricht  den  Löslicbkeit^gesetzen 
der  Stoffe  Hohn, 

Der  grosse  in  der  HorncVotherapie  steckende  Betrug  wird  von  einer 
Klasse  seiner  Anhänger  blind  nachgebetet,  von  einer  zweiten  nur  halb 
geglaubt,  von  einer  dritten  nur  der  Mode  wegen  beibehalten,  so  dass  es 
noch  jetzt  Aerzte  giebt ,  welche  einen  neuen  Kranken  fragen ,  ob  er 
»iüloopathisch«  oder  homöopathisch  beliandelt  zu  werdeu  wünsche. 

Ein  jk^eist reicher  »Schüler  H.'s,  welcher  sich  nicht  erklären  konnte, 
wi«  H»,  wo  es  darauf  ankam ,  schnell  und  bestimmt  zu  wirken ,  die  ein- 
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Wirkung  durch  Nichts  ,  nämlich  eine  «o  und  so  vielUr  Ver- 
rdhoDg  aJs  Streukugel  oder  PüJverehen  verabreicht ,  zu  erxielen  ver- 
moehte  —  n*ii»te  zuweilen  dem  Meister  in  dessen  Auftrage  oder  nuf  eigene 
Fawft  in  Ortschaften  der  Umgegend  Leij>zigu  nach .  Hess  sieh  da«  Ent- 
leerte s.  B.  "?on  einem  Kinde  gehen,  welchem  der  Mei^r  geholfen,  und 
finul  daheim  im  Excrete  alloopiithische  Mengen  eines  ahföhrenden  Queck- 
albcrprupafiiles  ( Jl  ahnemünn  gub  nlinilich  sein  Mittel  jienj?>nlich  ein). 
Ingleichen  erzählte  mir  der  hocJigeachtete  Historiker  Thierfelder 
io  Meinen,  er  «ei  eines  Tages  zu  einem  Kinde  gerufen  worden,  welchem 
mn  auf  »siniüia  similibuH«  schwörender  Arzt  ein  Mittel  eingegeU^n ; 
besagtes  Kind  war  aber  nach  diesem  Mittel,  einer  zu  starken  Gabe  Bella- 
douna.  in  Krämpfe  verfaJleiu 

Der  schon  im  Altcrthimi  :iufgettiuehte  Satz  von  der  Aehnlichkeits- 
arznei  ist  nämlich  ein  au»  gewissen  ErtVdirungen  gezogener,  für  den  Au- 
genblick Wtrickender  Trugschlujss ;  solche  Erfahrungen  sind  :  die  iin- 
haltende  Wirkung  des  Rhabarbers  in  sehr  kleinen  Gaben .  während 
einige  Personen  auf  Mittelgaben  des  Opium  Abweichen  verspüren ;  die 
heilende  Wirknng  eines  mäa8igen  acuten  KataiThes  auf  einen  chroni- 
schen ;  die  «pecifi-sclie  Beziehung  der  Ipecaciiunlm  und  des  Tart.  ntib,  auf 
di«'  Luflrcihrensehleimhaut,  des  Halmiaks  und  .Fodkiiliumg  auf  die  Nasen- 
m!hleinihaut  und  den  Gaumen,  des  Chinins  auf  die  Milz ,  daa  Auffinden 
von  Quecksilber  in  den  Knochen  u.  a.  m. 

Dabei  soll  jedoch  der  Verdienste  Hahnemanns  nicht  vergessen 
werden ;  sie  bestehen  in  Prüfungen  der  einzelnen  wirksamen  Stoffe  am 
gesunden  Korper,  in  der  Vereinfachung  derReceptur,  in  strengen 
diätetischen  VVirütchrifteu  ;  in  der  Warnung  vor  stark  ausleerenden  Me- 
thf»den,  besonders  fiir  die  Kinder-,  Frauen-  und  Greisenpraxis;  endlich 
in  den  Beweisen  von  der  Macht  des  Gemüthes  auf  den  Verlauf  chroni- 
tdier.  namentlich  nervöser  und  eingebildeter  Leiden.  H.'s  Sympt<jmeu- 
jagd  al>er  fiUirt  leicht  zur  8ucht  nach  vermeintlichen  Bpecifiea  und  naeh- 
theÜiger,  auf  Gedankenlosigkeit  hinauslaufender  Palliativa, 

lU  e  Vitalisten. 

Eine  erquicklichere  Richtung  nimmt  die  Naturforschung  mii 
E.  Darwin*«  (1731—1802)  Zoonomie,  auf  welcher  Goethe,  Jean 
P a  u  l ,  t )  k  e  n  ,  L  a  m  a  r  c  k  ( 1 H09 )  fortl »lucnd  die  be^  andern swerthen 
Arbeib^n  des  Ch.  Darwin  und  Wnllacc's  vorbereiteten.  Aus  den 
physitdogisclien  Schulen  zu  Montpellier  und  Paris  erwachsen  Borden 
(I722"l77n,  i'mpfiehlt  die  Blatternimpfung),  Grimaud  (Mem.  sur  la 
nutrition  1787),  Rieheraiud.  —  iJichat  (1771—1802),  Schüler  von 
Petit  und  D  e  sa  u  1 1 ,  wirkte  am  Hötei  Dieu ,  stellte  in  einem  Winter 
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ßOO  Leicbeijöifnuiigen  an  und  scl»if  die  iillgetiieine  Anatomie  (Paris  1801  ^ 
mit ZasHtzen  deiitscli  von  L.  Cerntti.  Leipzig  1823).  Mit  Pinel  und 
Reil  tritt  die  EütwicklnngHgeschiebte  der  einzelnen  Kratiklieiten  in 
den  Vordei^rund.  Bl  um  en  bach  thiit  1787  d»ii  grossen  Schritt  weiter, 
den  Ton  His  gegenwärtig  am  vollendetsten  ansgednchten  Bildung»- 
trieb  der  >Lebeni>ki'aft«  beizngei^Hlen.  ItKlem  die  ch  eni  i  sehen  Ele- 
mente Anwendung  auf  die  Krankheit^lebre  finden,  kommen  imeh 
G a s a r t e Q  in  a r z  n e i  l i  c h e  A  n  w  *' n d n n  g.  G »1  vanismns  und  Po- 
larisation (Prochaska)  wurden  auf  die  Physiologie  übertragen.  iBo- 
mit  findet  die  nmthematisch-phjrsikiiliscbe  Riehfciing  Eingang.  Priest- 
ley,  Lavoisier,  Liebig  fülireu  die  wägende  Mcthcule  ein ,  D  o  v  e 
Bciiafffc  eine  wissenschaftliche  MeteoTologie  nnd  Kliniatologie;  von  Fran- 
zosen inaugiirirt ,  kommt  die  a  n  t  i  p  li  1  o  g  i  s  t  i  s  c  h  e  Theorie  in  die 
Höhe  (Klaproth  174:^—1817).  Wühler,  Mulder,  Dumas  be- 
grfinden  die  Thiercbemie,  Kant  die  Anthropologie.  Ok  en  (geb.  1770, 
Schriften:  die  Zengitng.  Bamberg  1805,  Urdier  die  Bedeutung  derBebii- 
delkiiochen.  Jena  1807.  4.  Preissebrill  über  die  Entstehung  und  Hei- 
lung der  Nabelbrilche.  Land.shnt  1810.  8.)  stiftet  die  Wanderver- 
sammlnngen  der  Naturforscher  und  Aerzte;  K  ieser  in  Jena  verfasst: 
Urspnmg  des  Darmkanals  nnd  des  Nrt)jelldäschens  (GiHt.  1810.  4.); 
Wesen  und  Bedeutung  der  Exantheme  (Jena  1H12.  4.) :  Marcus  in  Bam- 
berg l^^  die  entzündliche  Natur  der  häutigen  B  r  aii  n  e,  des  Typhus 
und  des  Kindbettfieber:*  dar.  Dureh  vergleichende  und  mikroskopi- 
sche Anatomie  wirken  bidViiebtend  L  o  d  e  r,  S  Ti  ui  m  e  r  r  in  g,  II  il  d  e- 
brandt,  E.  H*Wel>er.  Job.  Fr.  Mecke!,  Blumenbach  und  der 
geniale  Physiolng  Hudol])bi  (Eutozoa  1800).  Die  Xervengesetze  und 
die  Reflexlehre  worden  von  Ch.  1?i^ll  und  Marsh.  Hall  entdeckt  \n\d 
entworfen  \  Letzterer ,  S  c  h  w  n  r  t  z  und  B.  Schult  z  e  schufen  die  Be- 
lebungfilehre  ftir  a  p  n  o  Y  s  c  b  f*  Neugeboren  e. 

Als  tonangebf-nde  Praktiker  treten  auf:  Ohr.  Willi,  H u  f  e lan  d 
(1762 — ^1836  aus  Limgensalza,  schreibt  fiber  die  Skrofel krankheit  Berl. 
1785  und  die  populüre  >Mnkrnbiotik«) ,  der  originelle  Heim  (I^an- 
theme),  Job.  Stieglitz  (Versuch  finer  Prüfung  der  gpwrjiu  lieben  Be- 
handlungsart des  Hchnrlaehs.  Hannover  1800);  dann  die  Meister  der 
Percnsflion  und  Auscultation  l'orvisart  (1755—1821,  Ka- 
poleon's  Leibarzt) ,  G.  L.  B  a  y  1  e  ,  L  a  e  n  n  e  *'  ( 1 781  —  1 820) ,  A  u  e  n- 
brugger  (Mitte  des  18.  Jahrb.).  Legumeau  de  Kergaradec  (Me- 
moire. Paris  1822)  entdeckt  die  fötalen  Herztöne;  ferner  die 
al»  Chirurgen  und  inneren  Aerzte  gleich  tjcch-utHiden  K.  B.  *Sabatier 
und  T  r o  u  « M  e  a u  ( Bronchotomie) ,  John  H  u  n  t  e  r  und  G  o o d  s i  r  (Na- 
toigeschichte  der  Zähne),  PercivaJ  Pott  1775  (Lähmung  nach  Kück- 
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gratsvi'rkrümmungen),  Chr.  Ludw.  M u r s i n n a  (Betracht.  ül)er 
dio  Ruhr,  Berl  1780),  Aug.  Gottl,  Richter  und  Astley  Cooper  (an- 
geborene Heini  en) ;  die  Ortho  päd  en  Schreber,  Behrend, 
W  i  1  d  b  e  r  g  e  r ;  C.  T  h  i  e  r  s  c  h  ( plastische  Operation  verbildeter  Geni- 
tiüien  und  Harnblase),  endlich  die  Männer,  denen  wir  die  energischeire 
Behandlung  der  verderbliehen  Blennorrhoe  der  Augen  und  des 
Mittel ohrkatarrhes  verdanken.  Bereits  1 822  trat  Marx  mit  dear 
The«e  hervor:  »Mtitre«  eoruin  inlautiuu,  qni  Ophthalmia  neonatonini 
laboraut,  gonorrhf>ea  vexantur,« 

DieSchutzhlattern. 

Schon  vor  Anerkennung  des  mildernden  Einflusses  der  Inocula- 
tion  kamen  abgesch wuchte  P'ormen  der  Poeken  beim  Menschen  (vario- 
hie  adulterinac)  vor;  eine  Stelle  des  Regimen  Salemitammi  (11.— 12, 
Jrthrh.)  beweint,  dniss  niiin  damals  8chon  die  Inoc-ulation  übte,  Absper- 
rung der  Gesunden  von  den  Kranken  und  ihren  Kleidern  jedcxrh  vorzog. 
Van  S  w  ieten  nimmt  3  Sorten  »Variolettenc  an,  die  I.  entspricht  den 
Varicellen,  wovon  Chambon  (II,  p.  4o8)  ein  Beispiel  de  Baux's  an- 
führt, daa  einen  Säugling  betraf,  dessen  Bruder  14  Tage  fn'lher  inoculirt 
worden  war.  Auf  solche  Beobachtung  milder  sptmtaner  Fülle  hin  musste 
K  e  i  th  1721  auf  Anrathen  der  Lady  Montague  seineu  Sohn  nach  grie- 
chischer Methode  impfen  ,  wus  günstig  ausfiel.  1746  errichtete  Bischof 
Isaak  M  a  d  d  o  X  einzelne  I  m  p  f  a  n  s  t  a  1 1  e  n. 

Eine  andere  uralte  Erfahrung  der  Melkerinnen  bestand  darin^  dag« 
das  Melken  blätternder  Kuheuter  die  Hände  anzustecken  und  eben  die 
betroffene  Person  ft'ir  immer  vor  den  immer  umfassender  wüthenden 
und  ganze  Städte  verheerenden  Menschen pocken  zu  schtttzen  vermochte. 
Darauf  hin  übten  schon  1701  Pachter  .Tensen  und  Schul lehrer  Plett  in 
Holstein  die  Vaccination  in  einzelnen  Fallen.  1788  veröffentlichte  Jen- 
oer,  am  17.  Mai  174D  gelwren,  die  erste  Abbildung  der  ächten  Kuh- 
pocke  imd  liereitete  sein  unsterbliclies  Werk  vor ,  welches  noch  jetzt 
Millionen  Kinder  vor  fast  sicherem  Tode  (je  jünger,  um  so  gewisser  ster- 
ben sie  an  Menscheupocken),  viele  Ueberlebende  vor  hässlichen  und  ge- 
fahrlichen Nachkrankheiten  be.**ondcrs  der  Sinneswerkzeuge  bewahrt. 
1799  geschahen  die  ersten  Impfungen  in  Wien  und  Genf,  1800  ward 
Hf^iniV  Gesellschaft  in  Berlin  gegründet.  Hitzige  Kämpfe  entbrannt^ 
seit  1860  über  die  Impfsjphilia. 

Die  PaTasiti ker. 
Quelle:  C.  A.  Wunderlich,  Ctewchichte  dpr  Mcdirin. 
Jahn  (Ahnungen  einer  allgemeinen  Natu rgwch ich te  der  Krank- 
heiten 1828),  Eisenmann  (1835)  und  Stark  (allgemciüf  Pathologie 
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1838)  bereiteten  die  vou  Scliö  n  le  in  1840  außgesi>roc]iene  Lehre  Ton 
der  scbmarotzetiden  Niitnr  der  Krankheiten  vor ;  sie  wui-de  theils  mikro- 
skapiRch  ( E  r  b  g  r  i  n  d ,  Soor)  nach  gewiesen ,  theüs  mefeapln^siseh  vor- 
ausgesetzt und  stellen  weis  im  Hnizutritte  fei  n-st^r  Organismen  gefunden 
(Di phtheritis,  Keuchhusten,  BatitLTipn-EmhoHen),  Volx  ruft  wie  ein 
ei:{}r^xa  aus:  »Die  Natur  kennt  keine  Krankheiten,  nur  niedere  Organis- 
men, die  den  höheren  aufgedrungen  sind.*  Das  MiJariugift  theilt  sieh 
der  Fnicht  im  Mutterleihe  mit.  8t:harlJsinnige  Forschungen  regte  die 
Lues  d  e  r  N  e  u  g  e b  o  r  e n  e u  au  theils  fiherhanpt  (G.  Chr.  S  i  e  b  o  1  d, 
P.  D  i  d  a  y,  F.  v.  B  a  e  r  e  n .** p  r  u  n  g) ,  theils  für  die  einzelnen  Organe : 
Thymus  (D  u  b  i>  i  s),  Lunge  (D  e  p  a  u  1 ,  F,  Weber,  E.  Wag  n  e  r),  Le- 
Ijer  und  Milz  ( D  i  1 1  r  i  c  h ,  G  u  b  I  c  r  ^  C,  H  e n  n  i  g ,  S.  G  e  e) ,  Pankreas 
(C r  u  V e il h i e r,  B i  r c h - H i  r s c h  f e  1  d ),  Knochen  (G.  W e g n  e r),  Ei- 
häute (R.  V  i  r  e  h  o  w,  H  e  n  n  i  g,  Frauke  I). 

Die  Realisten  und  die  Therm ometrie. 

Während  unter  den  Münden  der  Anatomen ,  Physiologen  und  der 
Lehrer  der  Entwickehmgsgeschichte  (K.  E.  von  Baer,  Burdach, 
M  a s  e  a  g  n  i ,  K  ö  1 1  i  k  e  r ,  L  u  d  w  i  g ,  W  e  1  c  k  e  r)  die  Naturgeschichte 
des  normalen  Kiitdes  aufblüht,  läutert  sich  unter  heftigen  Käm|)fen  das 
Chaos  der  auf  den  kranken  Fötus  und  dm  kranke  Kind  angewandten 
Wissenschaften.  Sicher  steuern  auf  immer  breiter  werdendem  Strome 
der  gewonnenen  Thatsachen  ein  Rokitansky  (Formen  der  Lungen- 
entzündung), 8coda  (physikalische  Diaguostik,  Veitstanz),  Hebra 
(Pocken ,  Krätze) ,  Engel  und  He  seh  1  (Schädei  formen ) ,  der  ebenso 
fruchtbare  als  befruchtende  Virchow  (Rachitis,  Entwickebtug  des 
Schädelgrujide.s,  Metastasen  und  emboli8che  Krankheiten),  die  Klinikcr 
Bednar,  Ch.  W  e  8 1,  H  a  u  n  e  r  und  R  i  n  e  c  k  e  r  in  Würzburg,  H  e  c  k  e  r 
mid  Buhl  in  München  (Einfluss  d<'r  mütterlichen  Puerperalkrauklieiten, 
acute  Fettentartung  der  Neugeborenen),  Ziemssen  (Pleuritis  und 
Pneuaiome ,  Masern) ,  C  Gerhardt^  Ste f f e n  in  Stettin  ,  B o h n  in 
Komgsbsrg. 

Die  W^  ä  r  m  e  m  e  8  s  u  n  g  ,  deren  über  Puls  und  Athenu'y  thmus 
stehende  Be<icutung  sich  seit  C  u  r  r  i  e  und  Henke  immer  klarer  heraus- 
stellte, wunle  auf  die  Kinderprajtiw  übertragen  vou  F,  v,  ß  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g 
in  Halle  (Müllers  Archiv,  1851,2  und  1852,2),  Roger  in  Paris 
(Archive«  de  med,  4.  scr.  t.  IV,  p.  11 7) ,  Wunderlich  und  T  h  o  m  a  8 
(Ziemssen^s  Handbuch)  in  Leipzig.  Endlich  ist  des  unsäglichen 
Nutzeus  zu  erwähnen,  welchen  die  Einführung  der  Acthcr-  und  Cldoro- 
fommarkose  (S  i  ra  p  8 o  n  1858)  bei  üperationen  auch  au  den  jüngsten 
Kindern  stiftete« 
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Zuiu  iSchliwse  sei  der  Wohlthäter  des  Menschengeschlechtes  gedacht, 

w**Jrhe  UniinUteiiif^  für  Kinderkrankenhäuser  und  Kliniken  legten;  es 
jiinil,  wie  früher  erwähnt,  fkst  nur  Aei*zte,  welchen  erjJt  später  Mitbürger 
oder  filratliche  Freigebigkeit  aufhalfen:  in  Wien  1787  Mustnlier 
((▼oelis,  Loebisch),  Maut  hner;  in  Stockholm  {Vi  ndelhttu*  17.j3) 
A  1)  e  l  i  u ,  K 1  m  s  t  e  d  t ;  in  ChriÄtiania  F  a  y  e  1855  ;  in  Kopenhagen 
B  r  ii  n  n  i  c h  e ;  in  Prag  L  ö  a  c  h  n  e  r ;  in  Frankfurt  a'M.  S  t  i  e b  e  l ;  in 
München  H  a  u n e  r ;  in  DreBilen  K  fit  t n e r ;  in  Htettin  B e h m ;  in  Pe- 
t4'i*?iburg  W  0  i  8  H  e,  Ho  y  f  e  1  d  e  r ;  es  frdgten  Moskau  ;  Boston  18<]9. 

Allgemdiie  Literatur  der  Kinderkraiikheiteu« 

Von  den  150  vorhandenen  [.ehr-   und  Handbücheni,    welcher  l'hema 
üjiÄere  ist,    können  dem  Zwt*cke   die^ei!  Handlmohe-i  entsprech^^ud   nur  die 
»iLTpren   namentlicb    auf^efilhrt  werden*     I'er  ItPichor    und  Schriften    Aber  phy- 
ii.'  und  naraentlich  ü\}er  geistige  Erziehung  sind  aelbet  mit  WeglaMt^ung  der 
itin  jjüdiigogischen  Ahhandliingon  dopjKdt  so  viele. 

IHq  den  Arxt  /,iinilcli«t  angehenden  Werke  aind  fast  vollständig  enthalten: 
bi«  zum  Jahre  l-MM  hei  Fleinch  (».  unten  t,).  bis  Äum  Jahre  1850  t>ei  Fr.  L. 
MeiHHoer,   llrundUge   der  Litenitur  der  Püdiatrik,   enthaltend  die  Monogra- 

!»liien  über  Kinderkrankheilea.  Leiijzig,  Feist  (auch  speeiell).  Sehr  Wenige 
latjen  sich  auf  die  Erkrankung  der  Frucht  (Fr.  H of f mann,  Th.  Hoogeveen, 
Itriltzer)  eingelanseu.  Melirere  Kinderilrzte  (Billard,  Bedniir,  Bouchut) 
und  die  nieiüien  Gchurti*helfcr  haben  ausschliesslich  die  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen und  Sätugliuge ,  Andere  (Barthez,  Rilliet^  nur  die  des  Knaben- 
alters lM>schrieben.  Die  meistoD  Uebrigen  laasen  sich  auf  die  ganze  Kindheit 
hi:i  jtur  Zeit  der  Mannbarkeit  ein. 

Aeltcstc   Zeit« 
Die  nachluppokratitichc   Schrift    de   natura  puen. 
Apaitiea,  de  luorbiti  puerorum  (um  2iM)  v.  Chr.). 

Mittlere   Zeit. 
ENRäzi  iRhaze^l,  de  aegritndimhu«  puerorum  (Ende  9-  Jahrh.  nach  Chr, 

—  Abul  UaManCiärib  ben  Sa'  id,  tractatus  de  l'oetua  generatione  et  puer 
jtcraruni  infantininque  rcgimine  ( »Hal>-  Abbas«  Ende  IC  Jahrb.).  —  De  aegri- 
tudiiiibus  pueroniiu  »ecunduni  Hurbatum  il4.  Jahrh*)  in  Brealau.  —  Kmte*  ge- 
drucktes Werk ;  HarthoLMctlinger.  Regimen  der  jungen  Kinder.  Angab. 
1474.  Fol.  —  P.  BiigeUiirdo,  de  aegritudinibu«  infantum.  Venet.  1481.  4. 
Die  damaligen  Schritten  ^ind  huupt^ächUch  geistlose  Recept^ammUmgen.  --  A. 
Zachariae  (tilii)  lil>e]luH  de  morbid*  puer.  Liigd.  1510.  K  —  Sek  Austrii, 
de  piieroruni  morln^rum  et  Kvmptomatuni  dignatione  et  curatione  Ul>er  ( Eigent- 
lich Werk  de«  F.  CorneliuK  MichelburV».  Ba«.  1540.  8,  —  F.  Wort«* 
iS.  3<)),  de^  Kenners  der  IHphtherie,  Kiuderbüclilein  erj«*hien  zuerst  1012  als  An- 
lian«'  einer  Ausgabe  der  Practica  der  Wiindartzney.  —  L.  Lober a  de  Avila, 
de  oiaeta.  aterilitate  et  morbi«  infantum.  Pinciae  1551  (Bpani^  Im  —  Hier. 
Mer  curi  H  1  iü,  de  marbis  ymerorum.  Venet.  1.%84J,  (IHeae«  'i  '^ncb 
irall  ];iiiiro  als  mansgebend.)    -    rffenbach»   Tractat   von  *!  iten 

r;    im    *neucm   Arzneybticli   von    natürlichen   und   unnatürlichen  Ge- 
M<t.     Ba*.  1(X)5.  Fol.  —  F.  Pines  Ciiscali«,   de  atfectibu«  j»uerüniiu. 
M«ulrid  i<>11.4.   —   F.  Rangini,  Iractalurt  de  pueroruin  morbis;  extat  in  opudc. 
mediciM,     Lugd.    Fhitav.    H»*i7*  4,    -     J.  Prim  irowins ,    de    morbte    puerorum. 
Roterorl.  ItJol»,  12,    -    D.  Senner ti,  tractatuM  de  inf  iraiioue.    Wit<>mb, 

104f*,  4.  —  Bouvier,    di«».   de   noimuUin  infantum  ^.    Leid,  1*»70.  — 

Hlancaard,  van  Opvoeiling  der  Kii( '  '        jn^n  /.i<kten.     Arndt.  llSH4. 

—  J.  II.  Jungken.  Aninr-rkuiigeu  v«.i  »n  Auferidehung  der  jungen 
Kinder  tiiid  deren  i*ebriH;hen.  Niln.-.^  j^.  12.  -~  C\  Laixiperti,  er- 
wtlnfirhter    liaiwarxt    der    kranken    Kindheit,    Mempiirg    IGÖO.  S.   —   Harrii, 
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tractaL  du  morbiä  »cutis  infanttmi,  Lond.  Iö89.  —  .1.  CSchröer,  Unterricht 
von  junger  und  erwaclisenor  Kinder  Knitikiteiton.  Berlin  I70i.  8.  —  Stahl, 
*liss.  de  infantum  affetrtibas,  Hai.  17^').  —  Dun.  Bart  e  ns  teint  de  morbis 
infantum  recena  natormo,  ArgonL  17 1).  4.  —  Fr.  Hoff  mann,  Praxis  clinicü 
inorborum  infantum.  Hai.  ITl-"»;  du  morbis  foetüiiui  in  utero  matorno  (Placenta 
und  erbliche  Kraidilmtoti).  —  Georg  W  ulf^au^  Wedel  (Chemiater,  Fr. 
Hoffmann'üi  Lehrer),  über  de  morbis  infantum-  Jen.  1717.  —  Val.  Kräuter- 
tnannd  getreuer,  sorgfältiger  und  geschwinder  ICluderarzt.  Frkf.  n.  Leipz. 
1 722  u nd  1740.  —  F r a  n c u «  de  F r a n c k e n a u .  di.sH.  de  morbi.s  infantum 
HippocratiÄ.  Hafn.  1725.  —  Wolff,  dies,  de  causin,  ciu*  frenuentiu«  aegrotent 
infanteä  lantioris  quam  pauperioris  conditionis.  Altdorf  1738.  —  .1.  liuld- 
hammere,  komi>endiöscr  oder  doch  «sehr  offenherziger  Weiber- und  Kirii1eiar/t. 
Leip7.  u.  Nordhausen  1750.  8.  —  Rowen,  diss.  de  morbis  infantum.  UpdaL 
17^2.  —  J.Storch,  Abhandlung  von  den  Kinderkrankheiten.  -1  Bde.  Kisena^h 
1750- 177 L  8  (Erste  Beobachtung  eines  geheilten  NalRdschnurbruclies.)  — 
Levret,  Tart  de»  accouehemens.  Pariw  1758.  —  Nil's  Rosen  von  Rotien- 
Mtein«  D.  de  morbis  infantum.  Lry.Nal.  1752;  von  Murraj  überHCtzt  170'>— 1785; 
0.  Aufl.  mit  Anni.  von  Lodur  und  Buehholz.  (löttingen  1708.  8.  Obgleich 
in  die^m  Werke  noch  manche  veraltete  Ansicht  spukt,  z.  B.  die  nach  innen 
getriebene  Krätze,  ho  erkennt  R.  doch  das  We.seu  der  Krätze  als  von  Milben 
hcrriihrend  richtig;  R.  beobachtete  zuerst  Searlatina  sine  exantheniate  und  snh 
na«di  abgetro* -kneten  Pocken  Keuchhusten  einbrechen.  Er  warnt  vor  dem  Im* 
pfen  bei  latenten  Pocken  und  ssah  bei  Säuglingen  durch  Malaria  wie  auch  nach 
Opium  Krämpfe  «nt^tehen.  Endlieh  eifert  er  mit  Vernunftgründen  gegen  das 
Wiegen,  es  »ei  denn  sanftes  Scliaukeln  in  einer  H;iu,i^ematte,  nicht  bei  vollem 
Magen  des  Kindes.  Leider  befürwortet  er  billigere  Arzneien  filr  Aermere.  — 
Deleurye,  traitd  :jur  \es  mabwlie**  de-s  eufan.s.  Pans  177..'.  —  Armstrong, 
An    account  of  the  disease-i  raost  incident  to  rbildren.     London   1777. 

Krüte  Bewchrciliiing  den  inneren  Kraui|ife:*  (Hijni.suiü!Tt  glottidis).  In  A.'s 
Buche  wird  der  >febri8  hectica-t  z.  B.  bei  Tinea  noch  viel  Plats  eingeräumt. 
Sein  Standpunct  wird  dureh  den  damals  der  Wahrlitüt  nahe  kommenden  .\us- 
Kprucli  bezeichnet:  »Der  be^ite  Kinderarzt  ist  ein  altes  Weib.«  Dazu  muHsä  nnin 
sich  denken,  wie  oft  noch  jetzt  alte  Weiber  den  zahulo^nen  Säuglingen  die  SpeiHo 
vorkauen.  Joh.  Christ.  Gottl.  Schaff  er  hat  dieses  Klaborat  ganz  umgearbeitet 
(»über  die  gewöhnhchnten  Kinderkrankheiten  und  deren  Behaudlung^.  Regeiia- 
burg  1702).  —  F.  J.  Di  in  1er,  D,  diffieultales  in  caratioiie  morlwrum  infaii- 
tüinia  oocnrrentes.  Gottingae  1782.  -  C.J.  Meli  ins  Kinderarzt.  Kempten 
1781*  2.  AuH.  1783.  —  A.  Wilwon.  aphorisma  on  the  Constitution  and 
diseaaiss  of  children.  London  178;t.  8.  —  M.  Underwood,  treatise  on  the 
dioeftoei  of  children,  London  178-1.  8.  LetÄte  deutsche  irel>erßetzung :  Leipzig 
1848.  Diese  Schrift  enthält  viel  eigene  Gedanken  und  hat  noch  jetzt  Geltung. 
—  Th.  Hoogeveen  (Delft)»  tnuet,  de  foetus  hum;ini  morluH.  1781.  —  Max. 
Stoll,  FraelectioneH  in  diverses  morbo«  chronicum,  ed.  Eyerel.  Vindob.  17S8. 
2  vol.  8.  —  Joseph  Iberti,  tratado  8obre  las  Enfermedades  de  la  hd'ancia 
in:  metodo  artifidal  de  criox  a  los  reden  naddoa  y  dtixleni  una  biion  I"^duc;xcion 
fiMica.  Pari.s  1780.  —  J.  Clarke:  TransactionB  of  the  Royal  Irish  Aciidemy 
voL  Vi;  Medical  facta  and  ob.Hervations*,  Vol.  VHI,  p.  275.  —  S.  Blnhm,  Ver- 
glich eiuer  Beschreibung  der  in  Reval  herrnchendcn  Krankheiten.  Marburg 
1790.  4.  Kap,  —  C,  G  i  r  t  a  n  n  e  r  ,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der 
Kinder.  Berlin  1794.  8.  —  C.  W.  Hufeland,  Bemerkungen  über  die  Blattern, 
verschiedene  Kinderkrankheiten  etc,  .*].  Auö.  Berlin  1708.  -  J.  G.  F,  Auten- 
rieth,  Di^.  si^tenA  Observationen  (piasdam,  quae  neonatorum  morbod  frequen- 
iioTKB  8]>ectant.  Tubing,  1700.  —  N.  Chauibon»  über  die  Krankheit«in  lier 
Kinder.  A.  d,  Franaön.  übersetzt  v.  .1.  H.  Becker.  Berlin  I8üL  8.  —  J. 
Xavier  de  Uriz,  ciiusafi  practicas  de  la  miierte  de  lox  ninoa^  cet.  Madrid 
18<U.    2  Bde.  in  4. 

Nene  Zeit. 

Die  Franzosen   nehmen   hier  die  Führung   durch    ihre    sorgf»tltige  Dia- 

fnORtik  im  Leben  und  durch  gei^vldrkte,   Kcharti^innige  Ausbeutuni,'^  dei<  reichen 
koffew   zumal   in  den  Findelhnuflern  und  grossartigen  Kinderkliniken.     Es  sind 
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die  BcbrifUteller  dies^er  8pecia]ität  ftvat  lauter  Aerzte  ersten  Bandes,  sie  er- 
ffilnzen  «ich  p^ej^euweitig  wie  Billard  und  B  o  u  c  h  u  t  auf  der  einen  Seite  für 
die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Sflufflinffe  und  auf  der  anderen  mit 
meisterhafter  Lo^k  und  klarer  Darstellung  Itilliet-Barthez. 

C.  Billard  (f  1828),  Trait«^  de«  maladied  des  enfantä  nouveaux-nA  ei  k 
la  mamelie.  fondtf  aar  de  nouvellea  observations  clim(|ne8  et  d'anatomie  patho* 
logique,  faite«  ä  rhöpitul  des  enfantß  trouv^s  de  Pana.  1828.  —  A,  B er  ton, 
Trait^  des  mal.  des  enf.,  ou  recherchea  sur  le*  princiDalea  affectionB  du  jeune 
ilgo  avcc  note.i  de  Baron.  Paris  18H7  (niichterne  Darstellung).  —  A  n  t.  D  u  ge«, 
reeherches  Bur  lea  malailiiM  le«  piu.s  iinportantci*  et  les  moins  connues  des  enfan« 
nouveau-n^.  Par,  182L  —  Chambon,  des  Maladies  des  enfaus.  Pari»,  an 
VIL  —  F.  h.  J.  Valleix,  Clinique  des  mal.  des  enf.  nouv,  n.  1838.  —  D  u- 
|)  a  r  q  u  e ,  Nouveau  trait^  pratioue  de«!  mnladies  den  enfanta  depuiB  la  nais- 
sance.  1838.  —  Richard  de  Nancy,  Trait^  pratique  de«  mal.  d.  enf.  \HSiK 
—  Clinique  de»  höpitaux  des  enfanta,  redigirt  von  V  a  n  i  e  r ;  Mitarljeitcr  G  u  e  r* 
sant  p^re  et  üh,  Jadelot,  BaudeJocque  n. ,  Bounean,  Baron, 
ßlache,  Veron,  ThövenotdeSt,  Blai«e,  Aiivity,  Donn^,  J, 
B.  Bouüquet,  F.  L,  Legend  rc.  Deutsch.  Ik^rlin  1847.  —  Alf.  Beo 
q  n  e  r  e  1 ,  Trait«$  tht^^rique  et  pratique  des  nialadiejs  de«  enfant«,  depuis  la 
nn  de  la  preniibre  dentition.  1842,  —  E,  Boucbut,  Traitd  pratique  des  ma- 
ladies  des  nouveaux-n^.  Paris.  (Mehrere  Auflagen)  entliält  die  pathologische 
Physiologie.  —  E.  Barthez  et  F.  Eilliett  trait«^  elinique  et  nratique  des 
maladies  des  enfants.  IL  ^d.  Par.  1B5S.  3  Bände.  Berühmt  durch  reiches 
küniachefl  Material  und  schöne,  nur  ku  ausführliche  Schreibart,  logische  An- 
ordnung de«  Stoffes  auf  Grund  der  Leichenunt^rauchungen  an  Kindern  nach  der 
L  Zahnung. 

Deutsche,  Schweden*  H  o  1 1  ü  n  d  e  r  un<l  Schweizer. 
vanSwieten;  Chriatian  Augiwt  S  t  r  u  v  e,  Neue«  Handbuch  der  Kinder« 
krankheiten.  Breslau  171*7.  —  Carl  Bernhard  Fleisch,  Handbuch  ül>er  die 
Krankheiten  der  Kinder.  1  Binde,  Leiuiig  18<)3.  Enthält  die  volUtändige 
Literatur  bis  dahin.  —  Friedrich  Jahn,  Neuud  System  der  Kinderkrankheiten. 
Arnatadt  18<J3,  Brownianer;  übt  moi^t  Kutreffende  Kritik  üV>er  Hoaen»»tein 
und  Girtanner,  fangt  vom  Embryo  an.  Chemi*R'he  Theorien  sagen  ihm 
wenig  2U.  Ein  Fall  von  Sklerodermie  gehört  ihm  an.  Die  Phantasie  kann  beim 
Versehen  mitwirken.  —  L.  Formey,  atlgem.  Betracht.  L.  1811.  —  A.  J. 
H  e  c  k  e  r ,  Die  Kunst ,  unsere  Kinder  ru  gesunden  Staatsbürgern  zu  erziehen 
und  ihre  gewöhnlichen  Krankheiten  zu  heilen,  Erfurt  1805.  —  H.  X.  Bo6r, 
Vorxviche.  Wien  IHIM,  —  Job.  Feiler,  Piidiatrik.  Sulzhach  1814.  —  L.  A. 
G  «1  li  s.  praktische  Abhandlung  ül^er  die  vorzüglichsten  Kinderkrankheiten.  2. 
Aufl.  Wien  1H2*).  (Meningitis  tu berculoän.l  —  Ad.  H  e  u  k  e,  Handbuch  zur  Er- 
kenntnis8  und  Heilung  der  Kinderkninkheiteu.  2  Bde.  3.  Aufl.  Frankf.  a/M. 
1821.  (Diphtheritijs.)  —  Johann  Wendt»  Die  Kinderkninkheiten  «ystematiftch 
dargestellt.  2.  Ausgabe.  182(5.  (Bombastisch.)  —  F.  L.  Meiüsner  (Schüler 
Jörg'»),  Die  Kinderkrankheiten.  Leipzig  1828.  ( Physiologie.)  —  J.  E.  L  ö- 
bisch,  Allgemeine  Anleitung  zum  Kinderexamen.  Wien  1832.  —  Ed.  Jörg, 
Die  FötuBlunge.  Grimma  18:i5.  —  F.  X.  Verson,  Der  Arzt  am  Kranken- 
l>ette  der  Kinder.  3  Theile.  Wien  1838;  bringt  als  Brownianer  eine  ausführ- 
liche Fielxurlehre.  Zahlreiche  Obductionen  von  Neugeborenen  und  Säuglingen 
führten  ihn,  gleich  Pieper,  zur  Ueberzeugting  von  der  hämatogenen  Natur 
de«  Icterus  u<:K)natorum.  —  StrümneL  Die  Vemchiedenheit  der  Kindemaiur. 
Doqmt  184 L  —  A.  Bednar,  Die  krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säug« 
linge.  Wien  ISoU.  Nur  eigene  B^^o  bachtun  gen.  Nabelkraukheiten.  —  F. 
Weber,  Beitrage  zur  pathologiichen  Anatomie  der  Neugeborenen.  Kiel  ISüK 
(Treü'licl).)  Lues  pulmon.  3  bedeutende  Werke  aus  dem  J.  1860:  Löaehner 
und  L  a  m  b  1 .  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Fran»-Jo«ef-Kinder- 
»pitale.  Prag  (klasaiitch).  —  A.  Vogel,  tjehrbnch  der  Kinderkrankheiten 
selbständige  Beobachtun|?cn  und  Forschungen;  nicht  erschöpfend).  —  C,  Ger- 
hardt, Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen  (vollMtilndig  und  kliniitch 
tüchtig).  -  A.  Steffen,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Berlin  1865.  ■— 
Steiner.  C'ompendiiun  und  gemeinschaftliche  Arbeiten  mit  Neureu tter  in 
der  Präger    Viüitcljahrschrift.    —    And.   v.  Hü  ttcn brenne r,   Lehrbuch   der 
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KinderheiUcunde.  Wien  1876.  Dieses  Coiniietidium  beschäftigt  eich  hauptsäch- 
lich mit  den  Krankheiten  nach  der  ersten  Zähnung'  und  ist  daa  Ergebnisä*  freier 
Fonichiuag. 

Ein  grosser  Fortiicliritt  macht  sich  in  der  dentfichen  Literatur  bemerklich, 
adt  man  von  der  doctrinäreii  ßehaudliing  des  8toffes  in  Galenischer  Weise  und 
fon  der  Casttiijtik.  welclie  l)eide  ihre  Ik'rechtigiing  behalten  miLsseu,  zu  der  in 
ihren  nächsten  Folgen  weniger  handgreiflichen  und  den  grossen  Haufen  nicht 
h«techenden  vorbauenden  Pflege  des  Kindes  übergegangen  ist.  Die  Wasser- 
heilkunde und  die  tnmeri sehen  Lehren  eines  Arndt,  J  u  h  u*  Werner  gahen 
die  erste  Anregung^  die  zweite  ging  von  den  truurigfln  Folgen  der  in  Raehitis 
und  Osteomalacie  «ieh  verengenden  Becken  der  Gebtiren.sollendL'nt  die  dritte 
von  den  orthopädischen  Heilanstalten  ans.  Der  belehrende  und 
beasernde  Einfluss  der  Aerzte  wandte  sich  erfolgreieh  zunächst  an  die  Mütter 
und  Volksjächull ehrer.  Die  überwiegende  Sterblichkeit  in  Krankheiten  der  Kau- 
werkzeuge in  den  ersten  Lebensjahren,  da«  Ueberhanduehnien  der  Zahnlaulo 
(Zulp,  SüHsigkeiten),  der  Magenkrämpfe,  des  Blutmangels,  der  Bleichsucht,  der 
schiefen  Rnucen  und  der  Kur'zsiehtigkeit  mahnte  laut  zu  lleformen  in  der  Diät, 
Wohnung,  iin  GenuH>*e  von  LicYit  und  Luft,  von  Kurperübungen »  Verbes- 
aemng  der  Kleidertracht  und  *Schuhe,  Ueliorwaehung  der  Schulen  und  geitstigen 
Arbeit,  überhaupt  und  zu  umfa-sscnden  statistischen  Aufnahmen.  Leider  fängt  man 
in  jüngster  Zeit  wieder  an ,  den  frohen  Math  der  Jugendjahre  durch  Lieber- 
bildung  und  L'^cberbilrdung  zu  verkümmern  1  (Dinter*«  Malvina;  C.  E.  Bock 
in  vielen  Aufsätzen:  C.  Hennig,  Lehrbuch  der  Kmnkheitcn  dea  Kindes  in 
verschiedenen  Altersstufen.     S,  Aufl.     Leipz.  1864,) 


Engländer  und  Amerikaner. 

Alex.  Hamilton,  Treatise  on  the  management  of  female  complaints  and 
of  children  cet,  Edinb.  17^2.  —  Alex,  Lehre  ton,  I  Untersuchungen  über  Krank- 
heiten der  Neugeborenen,  üelK-rsetzt  von  Wcndt,  Leipz.  1820.  ^  Cl,  A. 
Rees,  the  diseases  of  children.  Lond.  18 IL  —  J.  M.  Ooley.  Stuttg.  1848. 
—  P,  Hood,  Lond.  184.5.  —  T.  IL  Tanner,  das.  1858.  -  FL  Churchill, 
the  diseases  of  children.  DubL  1850.  —  W.  P.  Dewees,  a  treatise  on  treat- 
ment  of  child.  Philad,  Ed.  10.  1854.  —  F,  Co n die  und  .1.  F.  Meigs,  Philad. 
1858.  —  Ch.  We8t,  Lectures  ou  the  diseases  of  infancj  and  childhood.  London 
(mehrere  Auflagen;  \on  zwei  Verschiedenen  ins  Deutsche  übersetzt);  ein  durch 
Inhalt  und  kiiree  Darate LI unga weise  gleich  musterhafte»  Werk.  —  J.  T.  Meigk 
and  W.  Pepper,  a  practical  Treatise  on  the  Diaeafles  of  Children.  5.  edit. 
Philad.  1874. 

Italiener.  Giustiuö  Marruncelli,  Compendio  delle  malattic  dei 
bambini.    Nap.  1808, 

Werke  und  Aufsätze  über  Diätetik  und  Erziehung. 

Aelteres  enthalten  Lykurg'a  Geöetze,  Thalen,  Plato,  Aristoteles.  — 
J.  (},  Sommer,  kurzes  und  nützliches  Weiber-  und  Kiiiderpflcgbüchlein-  Arn- 
eiadt  1Ö7Ö.  —  B.  Meibom,  de  valctudine  tucnda  recens  natorum.  HcliustadL 
1721.  4»  —  W.  Cadogan,  über  das  Saugen.  .Münster  1782.  —  P.  Camper, 
Abhandlung  —  a.  u.  d.  T. :  Betrachtungen  über  einige  Gegenstände  aus  der 
Gebnrtshülfe  und  über  die  Erziehung  der  Kinder.  Leipz.  1777.  8.  —  Stau, 
Fr.  Jos.  de  Almeida,  Tratado  da  Educa^o  fy>«ica  dos  nieninos.  Lissabon 
17JK).  —  M,  zu  B.  über  da.-*  Verl'ütteni  der  Kinder,  Hanuöv,  Magazin  I7i'0. 
S.  1003.  —  K.  M.  Bauer,  über  die  Mittel,  dem  Oeschlechtstrieb  eine  unKchiid- 
liche  Ilichtung  zu  gel)en.  iiekrönte  Preisschrift  mit  Vorrede  von  Salzmann. 
Ldpz.  1791,  8.  —  B.  C.  Faust,  wie  der  Ceschlechtstrieb  der  Menuchen  in  Ord- 
non^  zu  bringen,  Vorrede  von  Campe.  Braunschweig  1791.  8-  —  llousaeau, 
Rmue  ou  de  l'Älucation.  4  Tomt^H,  Ed.  nouvelle.  Leipzig  17^»y.  —  Chr.  W. 
Hnfeland,  Uuter  Hath  an  .Mütter  über  die  wichtigsten  Punkte  der  phy,"!- 
»chen  Erziehung  der  Kinder.  Berlin  1799.  11.  Aufl.  von  J.  ILHaake.  Leipzig 
1869.  —  Alex.  I>onn<J,  Conseil  aux  merea  sur  la  maniere  d'elever  les  enfant« 
nouveaux-n^K.  1800.  —  F.  A,  von  Ammon  (1799— IStJl).  Die  erst^in  Mutter- 
pflichten  und  die  erste  Kindespflege,  10.  Aufl.  Leipz.  1802;  fortgesetzt  van 
ü  r  e  n  i)  e  r.  Noch  energiadier  als  dieser  drang  Jörg  auf  dad  S  e  1  b  « t  a  t  i  1 1  e  n. 
BAtidb.  d.  Kludorkzaukheiteo.    1.  4 
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—  De  taak  der  moeder  aan  het  ziekbed  harer  Hnderen,  naar  het  fransch 
(Fonssagrives)  door  C.  P.  ter  Kuile.  Arnheim  1869.  —  C.  Hennig,  Mutier 
und  Kind.    Leipzig,  C.  Geibel  1873. 

Zeitschriften. 

Analekten  über  Kinderkrankheiten  oder  Sammlung  auHer- 
wählter  Abhandlungen  über  sämmtliche  Krankheiten  des  kindlichen  Alters. 
Stuttgart  1837.  4  Bde.  (Nachricht  vom  >  Verschlucken  der  Zungenspitze«  nach 
Operation  des  Anchyloglosson  nach  Levret  und  J.  L.Petit  III,  XI,  S.  118.) 

—  Journal  fürKinderkrankheiten,  unter  Mitwirkung  von  B  a  r  e  z 
und  B 0 m b e r g  herausgegeben  von  Fr.  .1.  B e h r e n d  und  A.  Hildebrand. 
Erlangen,  Palm  und  Enke  1843—1872.  Trotzdem,  dass  später  Barthez,  Berg 
in  Stockholm,  Hauner,  Mauthner,  Rilliet,  Weisse  und  West  8i(£ 
an  der  Redaction  betheiligten  und  A.  Wintrich  dieselbe  1871  übernahm, 
verlor  das  früher  geschätzte  Journal   an  Theilnahme  hervorragender  Förderer. 

—  0  es  terreichische  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde.  Her- 
ausgegeben von  Kraus.  Erlebte  nur  2  Jahrgänge  (October  1855— 1857);  ent- 
hält ausser  kurzen  Originalarbciten  hauptsächlich  Mittheilungen  und  Berichte 
aus  Kinderspitälern  —  und  Analekten.  —  Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde una  physische  Erziehung.  Erste  Folge  redigirt  von  Fr.  Mayr,  L.  M. 
Politzer,  M.  Schuller.  Wien  1858  —  (H.  Widerhofer)  1806.  Neue 
Folge  red.  von  B.  Wagner,  dann  zugleich  von  Widerhofer,  Politzer 
una  Steffen.  Leipzig  1868.  —  G.  Ritter  von  Rittershain  (Prag), 
Jahrbuch  für  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten  Kin- 
desalters. Prag  1868.  (Tüchtig  redigirt,  doch  ist  bisher  nur  ein  Jahrgang 
erschienen.) 


PHYSIOLOGIE  DES  KINDESALTERS 


VON 


KARL  VIERORDT. 


1.  Aufgaben. 


Wenn  eiiip  spocielle  Physiologie  di^r  verschiedenen  Altersstufen,  zu- 
näch^  des  Kimlesalters,  vom  Standpunkt  der  geji^enwärtigen  Heilkunde 
als  wtinscheiiswerth,  ja  nothwendig  erseheint,  so  darf  dikj  Hen'orfcreten 
dieses  Bedtirtiiisses  als  eiii  weiteres  charakteristisches  Merkmal  der  wis- 
spiischafblichen  und  praktischen  Bestrehnngen  nicht  hlo,s8  der  heutigen 
Pathologie,  wndeni  auch  der  Physiologie  angesehen  werden,  vorausge- 
setzt, dass  letztere  im  8tande  ist,  diesen  an  sie  gestellten,  keineswegs 
leichten,  Forderungen  einigemuissen  nachkommen  zu  können. 

Neben  ihrer  Hauptaufgabe,  der  Erforschung  der  Lebenserscheinun- 
gen  an  und  fUr  sich  und  der  Zurilckfuhrnng  derselben  auf  ihre  physi- 
kaUschen  und  cliemisclien  Bedingungen,  ist  die  neuere  Physiologie  —  in 
richtiger  Würdigiuig  ihre^s  innigen  Zusammenhanges  mit  der  Medicin  — 
mehr,  als  das  fnlher  der  Fall  war,  bemüht  gewesen ,  die  besondere  Ge- 
staltung zu  ermitteln,  welche  die  Funktionen  im  menschlichen  Or- 
ganismus annehmen.  Und  so  finden  wir  in  den  physiologischen  Lehr- 
büchern und  Monographiecn  zahlreiche,  für  den  Mediciner  ^\nchtige,  An- 
gaben eingestreut  über  die  Grossen werthe  und  sonstigen  Eigenschaften, 
welche  den  Funktionen  und  einzelnen  LebenBerscheinungen  des  mensch- 
lichen Organismus,  in  seinen  verschiedenen  Zuständen,  eigenthümlich 
sind* 

Zimi  Unterschied  von  dieser  herkönnnlicheu  BehandlungsAveise  habe 
ich  in  meinem  Gnmdriss  der  Physiologie  die  Darstellung  der  Eiuzel- 
fuBctionen  auf  den  erwachsenen  (mittleren)  Menschen,  mit  ausschliess- 
licher Angabe  der  diesem  entsprechenden  Durchschnittswerthe ,  be- 
schränkt, um  in  eiiiem  besonderen  Abschnitt:  *  Physiologie  des  Gesammt- 
oi^ganismusf  die  zahlreichen  Abweichmigen  besser  hervorheben  und  im 
Zustimmenhang  erörtern  zu  können,  welche  sammtliche  Funktionen 
bieten  in  den  VL-rscbie^lenen  individuellen  Zuständen  (Lebensalter,  Ge- 
schlecht, KÖrperconstitution,  Wuchs  u.  s.  w,)  sowie  in  Folge  des  einsei- 
tigen Hervortreten«  einer  derselben  (Verdauung,  Muskelthätigkeit,  Ruhe, 
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8chkf  VL  B.  w.)  oder  von  Jjnwirkimgpn  der  Auseenwelt  (Lultwäinne, 
druck,  periodische  Kcflösse  il  s,  w.) 

EÜDes  der  wichtigsten  Kapitel  einer  in  diesem  Sinne  bearV*eiteßp5" 
speciellen  Physiologie  des  Menschen  —  die,  wie  ich  nicht 
«weifle^  anch  wegen  ihrer  praktischen  Bedeutung,  eine  grosse  Znkonft 
Ini  —  bildet  Unat  reitig  die  Fun  ktionsl  ehre  des  kindlichen  Organis- 
nnw.  Zahlreiche  L'ntersuchungen  der  Physiolc^n  und  Aenste .  unter 
welchen  die  Bemühungen  der  Geburtshelfer  um  die  bessere  Kenntniss  des^' 
80  viele  Eigtfnthfunlichkeiten  bietenden,  Lebens  des  Neugeborenen  K»- 
sondera  hervorzuiieben  sind,  haben  ein  Material  zusammengebracht,  diia^^ 
Irotz  vielfacher  Lücken,  —  welche  übrigens  in  der  Regel  nur  du  beson- 
ders enifi^dlich  auffallen,  wo  das  physiologische  Wissen  überhaupt  sehr 
iDUig«lhafl  ist  —  einer  einheitlichen  und  sichtenden  Darstellung  in  ho-, 
hem  Grade  werth  erscheint. 

Eine  Physiologie  des  gesammten  Kinde^alters  isi  bis  jetzt  noch 
ni^ht  venfu^bt  worden;  die  allein  tu  erwähnende  8chriflrnn  Emil  AUix: 
J^Htie  nur  la  phifsiolofjie  de  la  prhmac  ctifaucc,  Pariö  1867  lie^hninkt 
sich  auf  die  zwei  ersten  Lebensjahre. 

Wenn  aus  dem  grossen  Gebiete  der  Pathologie  bestimmte  Krank 
beitagrappen  oder  Störungen  einzelner  Organe  abgezweigt  und  der  Pflet?e 
▼on  Speeialisten  öJ^ergeben  werden,  so  machen  wir  ausnahm&los  die  Er- 
fahrung, das»  die  Physiologie  die  zahlreichen  Fragen  bei  Weitem  nicht 
genügend  l«eant Worten  kann*  welche  ein  methodisches  und  ers-chopfendcs 
Studium  der  erkrankten  Fimktionen  an  feie  stellen  möchte.  Die  vorerst 
unbeantwortet  bleibenden  Fragen  rufen  dann  aber  häufig  neue  Arbeiten, 
von  neuen  Gesichtspunkten  au^  unternommen.  heiTor  und  so  müssen 
aiirh  die  stierenden  Lücken,  welche  die  Physiologie  des  Kindes  bis  jetxt 
Doch  bietet,  zu  weiteren  Untei^urhungen  um  s«»  drin.£render  auffnrd 
ahi  vielfach  bloss  die  vorliandenen  technischen  HültVmittel  anzuwenden 
sind,  um  dieselben  gründlich  und  voUjitiindig  beseitigen  zu  können. 

Muj^e  ein  rascher  Fortschritt  der  Wissenschaft  die  vorliegende  Arliei 
zu  deren  llebemahme  mich  eine  in  der  VoiTede  zum  melneui  Grundriß 
der  Physiologie  gemachte  Bemerkung?  j^'ewiÄ5ermas*en  Terpflichlet  hat, 
recht  bald  als  eine  veraltete  er&cheinen  lassen;  dass  &ie  dem  beutigen 
faktischen  Inhalt  unseres  Wijisens,  sowie  dem,  was  sich  daraus  för  un- 
sere Zwecke  weiter  er^vchliesi^en  liisst,  volbtändig  entspreche,  bin  ich  nach 
Kri'iflen  bemüht  gewesen,  wobei  ich  mir,  insofern  die  Medicin  an  die 
Physiologie  des  Kindes  fa^t  ausnahmslos  nur  weit  sj>ecialiöirte  Detail- 
^gen  zu  richten  hat,  die  Aufgtibe  stellen  mup.^^le,  auf  iM'immtlicbe,  ei- 
ni^enna86en  sicher  gekannten  i>hy^iologi.^hen  EipjenR-hafleu  des  Kind**» 
gebührend  einzugehen.  Eine  blosse  Skizzining  unt-ere^  jetzigen  WLscjen» 
konnte  den  Anfordeningen  der  praktischen  Medicin  in  keiner  Weise 
nügen* 

Ümtere  Darstellung  hat  sich   ausserdem  strenge  auf  die  Phyjnol 
des  Kinde»  zu  bcsihrfinken   und   die  Kenninis«   der  tvllgemeincn  Physi 
logio  duxthauit  vorauszu^^ezen ;  der  lauhtigen  Schrift  von  All  ix  kann  d 
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Vnnrurf  nicht  erspart  werden,  dass  dieselbo  zu  hilufig  auf  allgemem 
l*hy^lologisclie  ErTu't^'ningeti,  die  zu  den  Verhältnissen  des  Kindef<  keinen 
besonderen  Bexug  haben,  eingeht. 

Zur  heiseren  Würdivfontr  der  kindlieben  Funktionen  ist  die  Vt'i- 
jfleiehnng  mit  denen  des  Krwach.seuen  nnumgänglieb  nMtbig  j  in  dt^r  Hegel 
weiile  ich  dirvsern  Bedihfnir^s  dadureb  in  aller  Kürze  genügen  künnen, 
dass  die  bexüglirhen  funktionellen  W^erthe  des  Erwju'bsenr^n ,  ni  i  t  d  e  r 
13  0  7.  ei  e  h  n  a  n  g  L\  in  Klamnieni  imgeftlhrt.  werden.  Zur  Venneid iing 
einer  zu  gi"osj?en  Hiluf'ung  von  Ciiaten  wird  mir  auf  diejenigen  Aibeitcn 
biistmdiirs  verwiei^en,  W(*lrbe  aus^rblles^tslicb  die  riiyjfiologie  des  Kindes 
tider  dir  Leben.sa.ll er  ü1»erliau[>t  Iteliandeln;  von  sonstigen  Schriften  und 
Abhiindlangen  werden  in  dei'  Regel  nur  diejenigen  namhaft  gemarht, 
welche  auch  die  Verhältnisse  des  Kindes  eingeliender  berücksiohtigen. 


2.  Perioden  des  Kindesalters. 

Das  Kindesiilter  im  weitesten  Sinn  begreifl  die  Periode  bis  zur  be- 
ginnenden Puljertütsentwickelung,  also  in  den  Ländern  mit  gemässigtem 
Klima  etwsi  vierzobu  Lebensjahre,  welchen,  in  Kuropa,  nahezu  ein  Drittel 
der  Individuen  der  Ge-sanuntbevölkerimg  angehört.     Die  ganze  Periode 
seriäUi  in  sswei  ungefähr  gleiche  Hälften :  das  eigentlicheKindös- 
alter  (infahfia.  eiifancr)  und.  etwn  vom  achten  Jahre  an,  das  Kna- 
benalter (pucritia,  jetwrsfie).     Die  grosKen  Vemndernngen  des  ür- 
ganißmus  während  des  eigentlichen  Kindesalters  führen  zu  der  weiteren 
L^nterseheidnng  der  S  ä  u  g  I  i  n  g  s  p  e  r  i  o  d  e,  premiere  cnfance   (7  —  9 
Monate)  und  des  späteren  Kindesalters  (semnäe  enfnnee)r     Nach  einem 
auffallenden  amitoniischen  Merkmal  nennt  man  aneh  wohl  dasBiinglings- 
alter  die  zahnlose  Periode,  das  spätere  Kindesalter  die  Periode  der  Milch- 
oder Weehspl/ühne  (deren  in  der  fk'gel  zwiflchen  den  8ten  und  24ten 
Leben«monat  ffillender  Auslirueh  diese  Periode  in  zwei,  sehr  ungleiclie, 
Abtheiinngen  scheidet),     üeber  djis  ganze  Knabenalter  endlich  erstreckt 
sieh  der  Aus1>ruch  der  bleibenden   Ersatzzlihne  mnimtlieher  früheren 
Milchzähne,  sowie  (mit  Ausnahme  des  hinteren)  der  grossen  Backzähne. 
In  Betreif  der  Termine   des   Aiüsbruclies   der  Einzeizähne  wird  auf 
die  Anati:)mie  verwLe.seu.     Die  dmclifichniitliebn  Keüienfolge  lils^t  sieh  am 
ZweckiDiL«6ig.sten  in  naelisitebeoder  \Vei>e  kurz  ausdrüeken :  der  Äuyl>ruch 
der  M  i  1  u  b  z  ä  b  n  e  schreitet  von  der  Mitte  umIi  Aussen  fort.  d.  h.  der 
innei-e  S<"lmeidezabn  kommt  zuerj^t:  der  zweite  Backzahn  zulezt  Aum  Vor- 
srbein,    so  zwar,   dass  in  dieser  einfaclien  Reibenfolge  nur  der  l'^ck/^ahn 
einmal  tlberspnmgen  wird,    welcher  nach    dem   er.sten  Backzahn  durch- 
bricht.    Der  erste  unter  den  b  1  e  i  b  o  n  d  o  n  Zähneu  int  der,   schon  vor 
dem  Zahn  Wechsel  ausbreebeiide,    vordere   groyjse  Biukzabn,    die   übri^jt^n 
Zfthne  dag<gen  konnnen  in  d*:'r  Hegel  in  derselben  Ordnung  wie  die  Mikh- 
z.'dine  zu7ri  Vors^fbein»    8o  dii88  der  innere  Schneidezahn  der  zweite,   der 
hintere  groj«i<e  Backzahn   (um   das  zwanzigste  Jahr)    der  znlezt   aoübre- 
eh«aide  Zahn  ist. 
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3,   Allgemeine  pliysiolos:ische  EigeDschaften  des  kindlichen 
Orgamsmns. 

In  der  Kindheit,  als  dor  Periode  des  vor/u gsweisen  körperlichen 
und  geistigen  Wachsthmns,  zeigen  die  Fmiktionen  eine  viel  geringere 
absolute  Stärke  als  das  später  der  Fall  ist;  dieselbe  mmnit  jedoch  von 
den  ersten  Lohenstagen  an  allmalig  zu,  und  erreicht  am  Ende  des  Kna- 
benalters schon  ziendich  bedeutende  Werthe.  Andererseits  mnaste  den 
Beobachtern  von  jeher  anflallen,  dass  die  Intensität  der  meisten  Verridi- 
tungen ,  vor  allem  der  Stoifwech.stder.seheinungen,  im  Verhaltniss  zur 
GesamiutmaÄSc  des  Körpers,  oder  noch  bn.sscr  zum  (»ewichte  der,  den 
iH^treffendeji  Verrichtungen  als  Ti%er  dienenden  Organe,  viel  grösser 
ist  ula  im  Erwachsenen,  Die  organischen  Leistungen  neh- 
men also  im  Verlaufe  des  Kindes  alters  an  absoluter 
Stärke  xu,  und  an  relativer  Stärke  aUralilig  ab. 

Einzelne  Ausnabnu'n  von  der  ernsten  dieser  Normen  kennen  die  Ciül- 
iigkeit  dcrBelbcn  nur  wenig  einselirRnken ;  da,-*  verhaltnis\siui{si?ig  mtti♦^ige 
(lehirn  de«  2--3jÜhingen  Kindes  z.  B.  ist  ohne  Zweifel  sogar  einem  auch 
absolut  Mt*irkei-en  Stoifweclistd  unterworfen,  als  im  Erwachsenen. 

Die  Thatsache,  das«  die  Intensität  des  Stoffwechsels  der  Körperge- 
wichts- oder  Organgewichts-Einheit  im  Verlauf  des  Wachsthums  ab- 
nimmt^  muss  als  sicherer  Ausdruck  der  wichtigsten  Eigenschaft  de.s  kind- 
lichen Organismus  betraclitet  werden.  In  dem  Wuchsthum,  als  solchem, 
liegen  hiemit  die  Bedingungen  der  Beschleunigung  de«  Stoffwechseis. 
diese  AnfsteHung  verliert  ihre,  auf  den  ersten  Blick  scheinbar  bloss  tau* 
Unlogische  Bedeutung,  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  dass  l>ei  ver* 
schit>denaltrigen  Kmdern  gleichen  Wuchses  oder  gleichen  Körpergewich- 
tes die  jüngeren,  also  schneller  wachsenden,  einen  stärkeren  Stoffwechsel, 
im  Ganzen  wie  im  Einzelnen,  zeigen  und  dass  —  wie  ich  in  g  4'J  l>cwei- 
sen  werde  *—  die  eben  anwachsenden  Gewebehestandtheile  einem  viel 
regeren  Stotfumsaz  unterliegen,  als  die  schon  vorhandenen. 

Ferner  scheinen  die  meisten  Funktionen  imd  einzelnen  Lebensiius- 
sernngen  im  ländlichen  Organismus  innerhalb  einer  grösseren  rehitiven 
Breite  zu  schwanken,  als  im  erwixchsenen  Menschen.  Die  Aufstellung 
von  Mittel-  und  Durchschnittswerthen  der  Funktionen  für  die  verschie- 
denen Jahre.sklassen  wird  natürlich  dadurch  erhcldich  erschwert.  Diese 
starken  St^h wankungen  treten  nicht  bloss  l>ei  der  Vergleich ung  von  nn- 
gefiihr  gleichnltrigeu  Individuen  hervor,  sondeni  auch  }m  demselben 
Individuum  in  verschiedenen  Zuständen. 

In  Zusammenhang  damit  steht  die  weitere  Eigenthttmlichkeit  des 
kindlichen  Organismus,  dass  die  Verrichtungen  sich  gegenseitig  stärker 
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bestimmen  und  von  den  Kiiiflüssen  der  Aussenwelt  abhängiger  sind  als 
im  erwachsenen  Menschen.  Einigermassen  ähnliülie  Verhältnisse  bieten 
aljer  auch  die  schwilchlicheo  Constitutionen  unter  den  Erwachsenen ; 
deshalb  erscheint  uns  das  Kindesalfcer  {im  engeren  8inn)  al«  die  Zeit  der 
grösseren  Infirmitat  und  sttärkeren  Reizbarkeit ;  demgemäss  auch  der  er- 
liöhten  Erkrankungslahigkeit  tmd  Sterblichkeit,  Erst  gegen  Ende  de^ 
Kiüdesalters  und  im  Kualieimlter  tritt  eine  völlige  Umkehr  dieser  Ver- 
hältnisse ein ;  die  Sterblichkeit  sinkt  bedeutend,  um  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Knabenalters  den  Minimalwertb  im  Vergleich  zu  allen  übrigen  Le- 
bensperioden  zu  erreichen. 

Die  grössere  StJiwanVungsfilliigkeit  der  kindlirhcn  Verrirhtung'en  ist 
allerdings  hei  Weitem  nicht  für  alle  Funk tionKäusserungen  sicher  gestellt; 
wir  werden  sogar  später  einzelnen  Aufnahmen  begegnen,  iimnerhin  aber 
dürfen  wir  im  Grossen  und  Ganzen  diene  Eigenschatl  als  eine  dem  kind- 
lichen Organitonus  eigenthüniliche  betrachten. 

Mit  dem  verlmltnissmässig  stärkeren  Stoftwechsel  und  der  geringe- 
ren Leistung-^tähigkeit  der,  dem  Ermüdungsizustand  rascher  anheimlkl- 
1  enden  Organe  hängt  auch  das  grössere  Schlafbedürfnis«  des  Kindes 
zusammen.  Der  merkwürdige  Zustand  des  Schlafes  ist  nur  nach  seineu 
äusserlichen  Erscheinungen  und  auflallendsten  Neben-  und  Nachwir- 
kongen  bekaimt^  unter  denen  die  Begünstigung  des  Stoff ansazes  ganz 
besonders  hervoi"zubeben  ist.  Deshalb  wird  die  Abendmihdi  von  jungen 
Thieren,  die  der  Ortsbewegung  tahig  sind,  ertVdirungsmässig  l>esser  aius- 
genilzt,  als  die  am  Tag  genossene- 

Die  Dauer  des  Schlafe«  nimmt,  mit  der  Abniilime  der  relativen 
Stärke  des  Stoffwechsels ,  im  Verlauf  des  Lebens  bedeutend  ab.  Die 
grosöte  Stärke  hat  der  Schlaf  dagegen  erst  im  späteren  Kindenalt^r; 
selbst  das  Heransiallen  aus  dem  Bett  kann  in  einzelneu  Fällen  den  Schlaf 
nicht  unterbrechen.  Der  Säugling  hat  gewöhnlich  nur  einen  leisen  Sclilaf; 
Versuche  an  Kindern  über  die  Tiefe  des  Schlafes  nach  der  Fechner- 
K  o  h  1  s  c  h  ü  1 1  e  r '  sehen  Methode  wären  sehr  wtinschenswerth.  Der 
Uebergang  in  den  Schlaf  erfolgt  im  Allgemeinen  um  so  schneller,  je 
jünger  das  Kind  ist.  In  den  ersten  Lebens wochen  wacht  das  gesunde 
Kind  fast  nur  während  der  Nahrungsanfualmie;  also  im  Verlauf  von 
24  Stunden  etwa  3 — 4  Stunden  ;  im  5 — <»ten  Monat  kann  es  schon  einige 
Stunden  ununterbrnchfn  wachen.  Auf  das  Saugen  soll  nomialitcr  in 
den  ersten  Monaten  ein  etwa  2strmd!gcr  Schlaf  lulgeu.  Das  einjährige 
Kind  schläft  immer  nocli  viel  länger  als  es  wacht ;  im  2ten  und  3ten 
Jahre  dauert  der  Nachtschlaf  10—11  Stunden,  während  der  Tagesschhif 
hto08  noch  1^-2  Stuiulen  in  Anspruch  ninmit.  Vom  4ten  oder  .jteu 
Jahre  an  hört  das  Bcdürfhiss,  auch  wäiu'end  des  Tages  zu  schlafen  auf. 
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Das  5te — Gte  Jahr  hraiiclit  etwa  10,  das  7fco — ^11  te  etwa  9,  das  12te  hin 

Ute  8  Htiindcii  zum  Schlaft*  (E,  7). 

In  dieser  I*eriode  der  geschlechtlichen  1  n  d  i  ff  o  r  e  n  7. ,  in 
welcher  di«rZe<igungsorgune  zvir  Ansühung  ihrer  eigenthninlicheu  Fiink- 
iioiieii  nicht  l>efiihigt  sind,  mfi&^en  auch  die  zahlreichen  sonstigen  fnnk- 
tioneüeu  Unterschiede  /.wischen  den  Inelividiien  heiiler  tresohhNditer  ge- 
ringer sein  als  später;  immerhin  alier  sind  sie  mehr  oder  weniger  deut- 
lich vorhanden  und  reichen  zum  TheÜ  seihst  bis  »um  Fötallel>en  zurück. 
Dennmch  zeigt  der  Knube  schon  von  Anfang  an  durchschnittlich  eine 
gröisserc  Starke  der  Funktionen  und  im  Bau  des  (»esamnitkörpers  wie 
der  einzelnen  Organe  grössere  Dimensionen  als  das  Mädchen. 

Der  Einflus8  der  0  e  w  o  h  n  h  e  i  t  macht  sich  im  Erwachsenen  ftn- 
erkamiterma-ssien  in  höherem  Grade  geltend  als  im  Kinde  und  zwar  vor- 
zugaweis  deshi^db,  weil  die  gro.sse  Mehrzahl  der  kin<Llichen  Funktionen 
schon  im  normalen  Leben  innerhalb  weiterer  Intensitätsgrenzen  schwan- 
ken kann.  Immerhin  aber  .«lind  Einflilsse  der  Art  schon  frflhzettig  he- 
merklich ;  der  Säugling  kann  Jüchen  im  dritten  Monat  an  eine  gewisse 
Zeitfolge  bei  seiner  Nahrungsaufnahme  gewohnt  werden  ;  manche  Kinder 
lassen  sich  nur  durch  Herumtragf*u  oder  Einwiegen  in  Schlaf  bringen  ; 
das  Vertauschen  der  Muttemiilch  mit  einer  anderen  Nahrung  —  das- 
selbe mag  frtlhe  oder  rechtzeitig  erfolgen  —  verursacht  in  zahlreichen 
Fällen  Störungen  u.  s.  w. 

Wenn  wir  von  einem  >E  i  n  f  l  u  s  s  der  L  e  b  e  n  s  a  1 1  e  r«  auf  die 
Gestaltung  der  Funktionen  sprechen ,  80  kann  damit  srelbstverstandlich 
nichts  anderes  gemeint  sein,  als  dasseben  die  zahlreichen  bekannten  und 
unbekannten  funktionellen  Eigenschatten  der(*rgaue  iM'stinmiteu  V^er- 
änderungen  im  Verlauf  des  Lebens  imterliegen.  Wenn  zudcnu  auch  die 
äusseren  Bedingungen,  unter  welchen  die  Funktionen  in  Thätigkeit 
kommen,  allmälig  in  eingreifender  Weise  abgeändert  werden ,  so  folgt 
mit  Nothw^endigkeit,  das»  die  Verrichtungen  der  Organe  und  Systeme 
von  der  Geburt  an  bis  in  das  hohe  Greisenalter  —  aus  inneren,  wie  äuü^ 
seren  Gründen,  d.  h.  vermöge  ihrer  Leistungsfabigkeit  an  nich,  sowie 
der  Inanspruchnahme  dieser  Fähigkeit  —  sehr  verschicilene  Fonnen  und 
Intensitätsgrade  annehmen  müssen. 

Die  aJimälige  Veränderung  der  Organe  und  (iewebe,  s<»wie  der  phy- 
siologischen Leistungen  derselben  erfolgt  aber  keineswegs  in  einem  g<'- 
nau  proportionalen  Verhältiiiss.  Mit  jedem  Lebensalter  sind  }>e8timmte 
absolute  und  relative  durchschnittliche  Intensitätswerthe  der  Einzel- 
funkticnien  verbimden.  die  fiir  dassell>e  mehr  od<«r  weniger  lH*z*dchnend 
sind  und  in  den  lM»iden  äussersteu  Perioden  am  AutfalleudNt<Mi  hervor- 
treten.    Deumach  ninsa  auch  jedes  Lel^eusatter  fllr  gewisse  SUirungeii 
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mehr  als  iür  suiderc  dijspnnirt  sein;  der  kiudliuhr  (Jrgaiii 8111118  int  /..  B. 
verm^e  der  besonderen  Gestaltung  seiner  Funktionen  mi^hr  zimi  febri- 
len Zustand  geneigt  als  die  späteren  Leben.saltt^r. 

Nicht  minder  eingreifend  nind  die  äusseren  BediDgiingen^  unter 
welchen  die  Funktionen,  im  Verlauf  des  Lebens,  in  Thäfci^keit  und  viel- 
fach selbst  in  einseitigen  iiebrauch  koumien.  Die  zahllosen  EinHüsHe 
der  Cultur,  des  gesulLschaftlichen  Lebens,  der  Beschäftigung  u.s.  w.  «ind 
schon  beim  Kinde  so  tiefgreil'wid,  und  in  ihrer  Wirkung  oftiiinls  so 
schwer  zu  bemei<sen  ,  dass  wir  nieht  selten  die  Eigenthümlichkeiten  der 
kindliehen  Verrichtungen  ,  als  solcher,  bes^ser  und  unzweideutiger  am 
jungen  Tbier,  als  luu  menschlieheu  Kind  erkennen  kiJuneu, 

Dem  Gesagten  zu  Folge  kann  der  Inhalt  oiner  Physiologio  de^  Kindes 
keineswegs  in  blossen  LVirollarieu  dt^r  allgetueinen  Physiologie  bestehen; 
die  jugendlichen  Funkiionen  lüeb-n  in  der  That  deui  Phyt-iologen  niclil 
blos8  eine  Roilic  neuor  Aufgaln'n,  j^ondern  auili  —  iiL-^ofem  sie  nnt(^r 
ei jyenthüra liehen,  cxtruaun  und  auf  nndero  Weifte  nirbt  oder  nur  imvoll- 
kommen  hersb?llljaren  Bedingungen  aMaufeu  —  vielfach  werlhvolle  Ai)- 
haltspunklt;  und  Ki-iterieu  für  die  physio1i^*]fj.s(.'hen  (jteijezi*  übcrhaupl. 

L  Waehsthufii. 

Rurdach;  Phymologie.  3.  Bd.  Leipz.  1830,  —  Quctelet:  ßur  rhomme 
»(t  Ir  df^vcloppi^mcnt  phyHjque  de  sw?  facmti^s.  Paris  1835.  ünTiorj«.  v.  RiiN^ko. 
Stuttgart  1838.  S,  ;i27— i>7tf.  —  Dcrsellie:  Antlmjjiomdtriti  uu  mi.'Miirt'  des  dif- 
fi!rente«  facnlt<'s  dt'  riioiuiiie.  Bnixelles  1870.  —  Zeisiiig:  über  die  Metauior- 
phosen  in  di'ii  VerliältniK>:oii  der  mensclilit'lieii  (lentalt  vou  der  tieburt  bis  tmt 
Vollendung  den  LungtnwachöthuniH.  (Verhuiidb  d.  K.  Leopoldin.-CaroL  Al^a- 
demie  der  Naturforscher,  IS5S.  Hand  2il  AbtlieUung  2.  S,  783—8711.)  —  Li- 
liarzfk:  DaH  Gesez  den  meiiHL-blichen  WacliJ^thiiuiH  luid  der  unter  der  Konu 
»TT  ;  bene  Brustkorb  als  die  erste  und  wichtigste  Ursache  der  RhaebitiK, 

8«  1  und  Tiibercido«e,    Wien  I ^58.  —  D  c  r  ä e  1  b  e :  Riziiagsber,  der  Wiener 

Akud^m.  Band  44.  Abthl^'.  2.  S,  (y'S2.  Wien  1862.  —  Der  selbe:  Das  GesQz  do» 
Wacbsthniu«  .,, ,  de.'«  Men«clien.  Wien  1>G2.  —  Pfannkuch,  Die  Körfier* 
funn  de.s  Nengeb.  Arch.  f.  (ivnäk.  Bd.  I.  l'?72.  —  Cnopf  -  --  dhi  Auwcn- 
dnng  der  Waa^c  in  der  Kinderpraxin.  Jomn.  f.  Kdhlkd.  1M7*2.  Heft  3.  --  F ro- 
he Un«.  Petersb.  med.  Zeitsch.  1873.  S.  SlIH.  Schmidt  Jahrb.  CLXV.  156.  — 
Fleisch  mann.  KHnik  der  Pfidiairik.  Bd.  I,  Abtidmitt  III.  B.  152-1 U3. 
Wien  1875. 


4.  Vorbemerkungen. 

Wenn  im  erwachsenen  Organismus  die  Statur  und  Massenverhält- 
uiase  auf  die  Starke  vieler  Fuuktianen  im  ge.suuileu  wiv  im  gestörten 
Zustand  von  eingrvifendtjni  EinMuss  «ind,  so  mus.s  rlie  üharakteristisehiste 
Eigen.schafl  des  kindliehen  Körpers ,  das  Wachsthuni ,  welcheij  in  den 
leiclit  zu  untersuchenden  Veriiu dorn u gen  der  Statur  und  des  Crewicbtes 
8ein*»n  äusseren  Auindruek  finrlet,  thn  (lung  und  tlie  (iest^iitnng  der  Ver- 
richtungen in  noch  viel  eingreifenderer  Weise  bestimnieu.   Die  Wachs- 
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thiimserBcheimmgen  aind  deshalb  fiir  den  Arzt  von  hervorragender  Wich- 
tigkeit und  müssen  das  um  so  mehr  werden ,  je  besser  die  künlltige 
Wissenschaft  e.s  verstehen  wird ,  statt  der  bisher  ganz  allgeniehi  nnd 
änsserlieh  gehaltenen  Untersuchungen  auf  die  hier  «ich  darbietenden, 
mannigialtigen  Einzelfragen  beharrlich  einzugehen.  Die  naehtblgendo 
Darstellung,  wenn  sie  praktisch  verwendbar  sein  soll,  mu88  nothwendig 
auf  zahlreiche  Einzelheiten  Riicksichi  nehmen. 

Zur  Knnittehnig  de.sThatsilch liehen  können  zwei  verschiedene  Me- 
thoden in  Anwendung  kommen  :  die  g  e  n  e  r  a  1  i  .s  i  r  c  n  d  e.  welche  blusn 
die  Gewinnung  von  DurchschnittHwerthen  für  jede  einzelne  Altersklas?*e 
der  eben  vorliandenen  Population  oder  Populatioiisquote  anstrebt  und 
die  j  n  d  i  V  i  d  11  a  1  i  si  r  e  n d  e ,  welche  den  Entwieki^lungsgang  an  den- 
selben Individuen  stufenweise  verfolgt.  Die  erste  Methode  führt  bloss  zu 
Mittclwerthen ,  deren  Zuverlässigkeit  Ijei  einer  «ehr  grossen  Zahl  von 
Einzelbeol  lacht  Uli  gen  allerdings  nahezu  eine  absolute  sein  kann.  Als 
schnell  zum  Ziel  gelangend  ist  sie  nach  den  bahnl  »rechenden  Arl>eiten 
Quetelets  bis  jezt  fast  aus*Hchlies.slich  angewandt  worden.  Die  indi- 
vidnalisirende  Methode,  muas  schon  bei  einer  massig  grossen  Zahl  von 
lieobaditeteu  nicbt  Idosy  zuverläsj^ige  Durchselinitiswerthe ITir  dasWachs- 
thuui  der  einzelnen  Altersklai*sen  ergeben,  sondern  auch  ein  nähere«  Ein- 
gehen auf  viele  wichtige  Einzelerscheinungen  gestatten ,  die  bei  dem 
geueralisirenden  Verfahren  völlig  verwischt  werden  und  —  gerade  im 
Sinne  dieser  Methode  —  zur  gegenseitigen  Ausgleichung  kommen  müssen, 
wenn  die  aufgestellten  Durchschnittswerthe  brauchbar  «ein  sollen. 

Die  unzweifelhaft  grosse  pi*aktL*che  Tragweite  der  individuahsiren- 
dcn  Methode  kr>]uien  wir  vorerst  freilich  kaum  ahnen,  du  bis  jetzt  bloss 
Lihary,  ik  nieh  derselben,  weni^tens  bis  /u  einem  gewiei^en  Grade, 
bedient  hat:  sie  wird  die  I)uiThschnitt«fnonnen  dc*>  Wst'hsthum»,  an 
welche  die  einzelnen  Altoröklassen  crfuhrungHgeiniLis  gebunden  sindt 
diinh  spedali.»iirtere  und  durum  brauohbai-ere  Curven  ei-wezen,  und  ver- 
Kf'hiedcne  (jlrupi>en  aufzufetelleu  im  Stande  sein  mit  fttr  beötimiute  Einzel- 
phnsen  des  GesanuntwaehsthnniB  charakteristischen  Merkmalen.  DerNarh- 
wei«  bestimmter  Heitii'hungen  der  einzelnen  Wachsthuraygi-uppen  zu  ge- 
wissen Korpervenichtimgen,  ^owie  zu  ruancberlei  Krankheit^ijuilagen  u.s.  w. 
durfte  dann  mit  Sicherheit  /.u  erwarten  sein. 

Heim  Wachstbum  handelt  es  sich  um  folgende  Aufgaben;    1)  Die 
alhurihlige  Zunahme  des  Gewichtes  des  KiJrpers  überhaupt  und  der  ein- 
zelnen Organe  insbestmdere;  2)  Die  Vergrösserung  des  Körpers  und  seiner 
Einzeltlieile  nach  den  drei   flichtungen  der  Länge,  Tiefe  und  Breite. 
Tutereswant,  aber  nur  wenig  l»iy  jetzt  hearlitet,  ist  eine  Erseheinung, 
die  ;dx  W  a  *•  h  n  t  h  u  m  j<  v  e  r  ^  c  h  i  e  b  u  n  g   bezeiclmet   wrrfb-n    kannte; 
llautnarbcn  kleiner  Kinder  können  alluiiilig  ilireii  Ort  erheblich  ändern, 
X.  B.  die  Impfnarben,  welclie  am  Oberann  herabeteigen. 
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Oberflächliche  Hautnarben  können  mit  der  Zmt  spurlos  verschwin- 
den; nnter  Umstanden  vergrösseni  feich  aber  tieter  greifende  Narlu'U, 
entiäprechend  dem  Wachsthuiii  des  betreiyeiideii  Kürpertlieiles  (A  d  a  tu  s 
in  Schmidt'»  Jahi*b.  CLXIL  165.) 

3)  Das  WachiJÜium  der  niikroskopi.schen  Elemente  der  Orguiif  nml 
Geweb*»,  Die  Volmiiveniiehnuig  der  Organe  aihelut  in  der  Regel  .sowohl 
durch  stärkeres  Waehsthuin,  als  auch  durch  Zunahme  der  AuzahJ  ihrer 
mikroskopischen  Elemente  bedingt  zu  nein;  an  dass  z.B.  der  Mni^kel 
DAch  Budge  diu'ch  Breiter  werden  wie  durch  Vermehrung  der  Muükel- 
fiiaeni  dicker  wird.  Dagegen  behauptet  Hart  i  ng,  dass  die  Zahl  der 
Nerveni'asern  eines  beistimmten  Nerven  im  kleinen  Kinde  imd  Erwach- 
senen die.selbe  .sei.  Diene  Thatsachen  künnen  nur  mitteist  der  öehwie- 
rigen  und  bis  jezt  anl'fallend  venmchÜisiäigten  Zählung  der  Üewx^bti- 
eleinente  ermittelt  werden. 

4)  Die  Veränderung  der  chemischen  Constitution  der  Organe  und 
Gewebe  im  Verlatile  des  ^V^iclistliurn-s.  Die  wenigen,  bis  jetzt  bekannten 
hiehergehörigen ,  sicheren  Thatsacheu  werden  in  dem  Abschnitt  »Ge* 
sammtstoÖwechsel«  erörtert. 

Die  Erscheinungen  des  Wachsthmuü  lassen  sich  ausdrücken  : 
1)  Durch  die  absoluten  Werthe  der  Gewichte  und  DimenÄionen  am 
Beginn  der  einzelnen  Lebensabschnitte  (Jahre,  sowie  kürzere  oderllmgere 
Perioden).  2)  Zur  bequemeren  Vergleich inig  dienen  die  relativen 
Zahlen,  indem  z.  B.  die  Werthe  für  jeden  Lebensabschnitt  mit  den  ent- 
sprechenden ,  als  Einheit  angenoimuenen  Werthen  des  Neugeborenen 
verglichen  werden.  Oder  man  drückt  die  betreffenden  Werthe  als  ])  r  o- 
p  o  r  t  i  o  n  a  l  e  W  a  c  h !«;  t  h  u  m  8  z  a  h  1  e  n  aus  z.  B.  als  Bruch theile  der 
beim  Abschluss  des  Wachsthnms  vorhandenen  Grösse.  3)  Als  Wa  ch.s- 
thumszahlen,  d.  h,  in  absoluten  Werthen  der  Gew^ichts-  und  Dinien- 
sionszunahmen  im  Verlauf  der  einzelnen  Perioden.  Auch  diese  W'erthe 
lassen  sich,  zur  betjuemeren  Vergleichung  unter  sich ,  wiederum  in  Re- 
lati vzahlen  ausd rücken .  4 )  A  Ls  r  e  1  a  t  i  v  e  W  a  c  h  s  t  h  u  m  s  zahlen; 
indem  die  abs<dute  Wachsthuniszahl ,  (hirch  den  tun  Anfang  der  betref- 
fenden Periode  vorhandenen  G rossen werth  dividirt  wird. 


5.  Massenwachsthum  des  kindlichen  Körpers. 

Der  grössere  Theil  des  MasseuwachsthuniK  des  men.schlichen  Kör- 
pers lallt  auf  die  14  ersten  Lebensjahre,  indem  das  Körpergewicht  vrni 
der  Geburt  bis  Ende  des  Knabenalters  durchschnittlich  um  etwa  40  Ki- 
logr.  zunimmt.  Diese  Gewichtszunahme  ist  im  männlichen  Geschleclit 
(um  :i  Kilogr.  durchschnittlich)  grösser  als  beim  weiblichen;  da  nun 
dftö  mittlere  Gewicht  des  erwachsenen  Weibes  8—9  Kilogr.  geringer  ist 
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als  das  de^  Maniiefi,  m  ist  in  den  14  ersten  Leben^ahren  das  proportio-] 
ti  a  1  e  Miis.s»>nwaclistlmjn,  d.  !i.  der  BniditheiJ  des  (Tesainmtwaclisthiim 
des  weiblichen  Kürpei"^  ziemlich  grösser  als  das  des  männlichen,    l>ie] 
absoluten  Waclisthnniszahlen  in  den  14  ersten  Lebensjahren  einerseii 
und  von  du  bis  zum  vollendeten  Massenwachsthum  andererseits!,  betragen'] 
beim  mänolichen  <iesehh'clit  40,4  und  1*J,'J  ^  beuii  weildichen  37,5  un< 
13,0  Kilü^r, ;  sie  verhalten  sich  also  in  runden  Werthen  wie  2,1  : 1  nn< 
2,9:1.   Der  geringe  Unterschied  der  absohiten  Wachsfchumszahlei»! 
heider  (iesclilechter  ist  nur  ein  Corollarinm  der  allgemeinen  Norm,  dasa] 
die  Funktionen  des  mannlichen  ond  weiblielien  Organismus  im  Kindes- j 
und  Knabenalter  geringere  Verschiedenheiten  l)ieten  als  später ;  während 
das  Ueberwiegen  der  p  r  o  p  (v  r  t  i  o  n  a  l  e  n  Waehsthumszald  iler  nicht 
minder  dnrcligreilenden  Norm  entsi>richt,  dass  der  weibliche  OrgauismoBJ 
sich  verhältnissmässig  rascher  entwickelt,  als  der  mrinuliche. 

Um  djus  Massenwachsthum  in  der  uns  zuiüiehst  iuteressirenden  Le*\ 
Ijenszeit  besser  beurtheilen  zu  können ,  mussten  in  Tal).  I  noch  einig* 
altere  Jahreskbissen  anfgenonunen  werden.  Der  Tab.  1  zufolge  ist  di< 
üe wich ts/.u nähme  bei  weitem  am  stärksten  im  ersten  Le.*bensjahr  ('i  Ki- 
logr.) ;  sie  sinkt  niseh  im  zweiten  Jahr,  erreicht  ihren  geringsten  Werth 
im  3ten  Jahr,  schwankt  bis  etwa  zum  9ten  und  lOten  Jahr  mit  massigen 
Oscillationen  und  niunut  von  da  an  (im  Mädchen  früher  als  beim  Kna- 
ben) wieder  zu, 

Tabelle  L   Mas»seuw^achsthum  des  Körpers  nach  Q  u  e  t  e  1  e  t. 
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Viel  grosser  sind  die  Unterschiede  der  relativen  Wjuilisthums- 
'zablen  in  den  einzelnen  Luljeiisjiihi'en  (c-  iTsp.  g-Werthe  der  Tab.  I  di- 
vidirt  durch  die  a-  renp,  e-Werthe  am  Anfang  der  Juli reskl aasen).  Das 
erste  Jahr  bietet  in  dieser  Hinsicht  eine  luitlallemle  Aiisnahniestellnng, 
indejD  die  Gewichtszidage  während  desselben  da»  Aniungt^ge wicht  um 
da.**  Doppelte  iibertrilFt ,  sodass  da.s  einjubrige  Kind  I^nial  schwerer  ist 
tkU  das  neugeborene.  Schon  im  /^weiten  Jahre  uinnut  die  relative  Wachs- 
thumsKahl  bedeutend  ab,  indem  sie  auf  '/lo  sinkt;  im  3ten  und  4ten  er- 
hält sie  sich  mit  nicht  bedeutenden  und  unregehniissigen  Sehwankuugeu 
auf  durchschnittlich  ^jio. 

Im  Alter  von   12  Ja,lu'ün   ist  da«  Darcbsclinittsgewicht  in   der  Qiie- 
telet'schen  Tabi^lfe  in  beiden  tTescldefbteni  (ob  znfilllig?)  gleieh. 

Ueber  die  besonders  wichtige  alhnahlige  Masseiizn nähme  ioi  Wt- 
lauf  des  ersten  Lel>ensjahres  liegen  nur  wenige  Erfahnmgen  vor;  ich 
l>e«chriinke  mich  in  Tabolio  11  auf  die  von  Bouchaud  (s,  g  48)  auf- 
gestellten ,  allzusehr  abgerundeten  {s.  die  Reihe  b),  von  den  Qnetelet- 
8chen  zum  Theil  abweichenden,  Wcrthc. 

Von  den  auf  TafrllV.  §  13  uiiigetheilti^n  individuiillen  Warhsthums- 
cnrven  uahfi*t  sirb  böchytens  Utirve  B  (dio  t*icb  zudem  nur  auf  da« 
Langen wachstbuni  bezieht)  den  B  o  u  c  h  a  n  d '  sehen  Angaben  ,  wllbrcnd 
Curve  A  keine  beti*ftchiJichen  Verilnderangen  der  monathcben  ab,sohiten 
WacbsthnniMzahlen  ergiebi.  Die  in  §  6  vm  erürt^^rnden  Körpergewirbtt- 
änderungeu  in  der  ersten  Wocbe  sind  ui  Tab.  11.  suniniariseh  aufgeuoiu- 
men  (mit  Ausschlust*  des  vom  Abgang  dew  Meconium  herrtibrenden  Ver- 
lostes). Bei  der  Bereebnung  der  täglichen  relativen  Waehr>tbumswertbe 
(=;^)  durften  nieht  die  a-Weiibe  selbst,  sondern  jeweils  die  Mittel 
zweier  aufeinanderfolgenden  a-Wertbe  in  Ansa/.  kommen. 
Taljelle  I!.    Monatliche«  und  tägliches  Wachsthum  im  ersten  Jahr. 
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Wir  raüflsen  uns  vorerst  auf  allgemeine  Diirchscbnittswerthe  boHchränken. 
Die  Schwanktmgen  (und  allerdings  sehr  erheblich ;  Ritter  stellt  4  Clasaen  von 
l^cujjeboronen  auf  mit  folj^'tindcu  Durchschnittswerthen:  I)  Sehr  schwache,  2H00 
Gr.  Mittel^revHcht;!!!  Schwache  2960;  III)  Mittlere  3300  und  IV)  Krüftige 
Kinder  1070  Gr.  Mittelgewicht.  Da«  niederste  bis  jezt  bekannte  (.Tewicht  wurde 
von  Ritter  mit  717,  das  hÖLbste  von  Wright  tiut  01*23  Gr.  gefunden. 

Das  durchschnittliche  Körpergewicht  des  Neugeborenen,  für  welche«  tu 
unseren  Tabellen  die  Q  u  e  t  e  1  e  t'sche  Zahl  3,2  Kilogr.  (Knaben)  zu  Grunde  ge- 
legt ist,  wird  am  Auderen  etwas  abweichend  angegeben;  Siebold  fand  3*250 
Gr.  (Mtidchenj.  -  H  e  c  k  e  r  3275  —  Ingerslev  (in  Copenhagen)  3280  (Mäd- 
chen) und  mi  (Knaben),  ~  S  c  a  n  a  o  n  i  3437  -  S  i  e  b  o  1  d  S500  Gr.  (Knaben). 


6.  Körpergewichtsändertmgen  in  der  ersteo  Lebenswoche. 

Queteiet,  über  den  MenHcheu,   fibers.  v.  Riecke.    Stuttg.  18S8.  S,  ^8. 

—  Bartsch,  Arcb.  f.  gerneinach,  Arbeiten  V.  158.  lÖOO.  —  Hofmann,  Neue 
ZeitHclir.  f.  Geb.*Kunde  XXVI.  —  E.  v.  Sie  hold,  Monatdclir.  f.  Geb.-Kunde 
XV'.  337.  —  Haake.  Monatschr.  XIX.  3J9.  1S62.  -  Win  ekel,  Monat^hr. 
XIX.  41Ü.  1802.  -  Boiichaud  H.  ^^48.  —  Od  i  er  undBlaehe,  Union  m<5d. 
18t>7.  No.  20.  —  Kebrer»  Archiv  f.  Gjniic<)log.  H.  124.  (1870).  —  Gregory, 
ril>er  die  Gewicht«verhältni.sHe  der  Ne»igeb.    FJlKsert.    München,  ohne  Jahi'eszahb 

—  Bouchut,  Gaz.  des  höpit.  No.  34.  1874.  —  KeÄmar^zky,  Arch.  f.  Gy- 
näcologie  V.  547.  -  I  n  g  c  r  b  1  e  v,  im  Auezug  in  Schmidt «  Jahrb.  1867.  Heft  2, 

Burdach  und  Chaussier  acheinen  zuerst  die  bemerkenswerthe 
Thivtsache  beobachtet  zu  haben  ,  dass  der  Körper  nach  der  Geburt  eine 
vorübergehende  Gewichtsabnahme  erleidet ;  die  erste,  aiü"  frei i ich  nur 
7  Fälle  beschränkte  Beobachtung-sreihe  verdanken  wir  wiederum  Que- 
telet. 

Nach  den  sorgfältigen  Wäguugen  van  H  a  a  k  e  ,  W  i  u  c  k  e  1  ^  G  r  e- 
gory  u.  A,  bieteu  von  den  ersten  [A^beoHstunden  an  sänmitUche  Kinder 
eine  Abnahme  des  Körpergewichts,  die  jedoch  von  gewijssen  NelH?nlM?- 
dingungen  (Reife  des  Kinde«,  Menge  uud  Beschiilfenheit  der  aufgenom- 
menen Nahrung  u.  s.  w.)  nicht  unerheblich  beeintJus**t  wird,    ((ire- 

Die  Zeit  zwischen  dem  2.  und  3.  Tag  bildet  durchschnittlich  den 
Wendepunkt,  von  wo  an  du^s  Gewicht  wieder  y.uuimnit,  imi  am  5. — ti, 
Tag  (H  o  f  m a n  n),  am  7.  (B o  u c  h  u  t),  4.-7,  (Bo u c  h  a u ci)  oder  U.  Tag 
(Haake,  Gregory)  die  u rnpritn gliche  GrÖ8.se  wiwler  zu  erreichen. 
Demnach  mos«  die  Nichtwiederherstelhmg  den  ursprünglichen  Koq)er- 
gewichte«  nach  längatens  8 — 9  Tagen  von  vorhandenen  Störungen  (un- 
genügender Ernährung ,  krankhaften  Zu?*tänden  des  Kinde«)  abgeleiU*t 
werden. 

Bei  H:^  von  ihren  Müttern  gesäugten  reifen  Kindern  begann 
die  Gewichtszunahme  am  2.T^  12  mal  —  3.  Tag  17  ra.  —  4.  Tag  3  ni. 

—  5»  Tag  I  null ;  während  die  Grögae  der  voraiL'^gegangenen  Abnahme 
iimerhalb  der  weiten  GreiiÄen  von  5— 100  Granun  schwankte.  (Gre- 
gory.) 


Waichathum. 
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Nicht  selten  wird  die  Zunabine  in  den  späteren  Tagen  durch  eine 
ein-  oder  mehrmalige  Abiiahnie  vorübergehend  unterbrochen,  die  übrigens 
in  den  meisten  PäUen  eine  scheinbare  ißt»  je  na<;hdeiii  kurz  vor  der 
Wägung  Blase  und  Darm  entleert  wurden  oder  nicht  und  je  nach  der 
Periode  der  Nahrungsauf  nähme.  KüntLige  Untersuchungen  werden  ge- 
rade diese  Zufälligkeiten  besonder«  zu  beachten  haben. 

Eine  gute  Ueber«icht  itber  den  tiang  der  Erscheinung  giebt  die  auf 
G  regory'fi  Be«bachtungen  bcniheude  Tabelle  III,  mit  Auslassung  der 
zwei  lezteu  Tage,  in  welchen  einige  Kinder  krimkhafte  Störungen  zeigten. 
Die  erste  senkrechte  Doppelreihe  enthÜlt  die  Fiille,  in  welchen  Gewichts- 
abnahmen (und  zwar  nidit  bloss  die  anfängliche,  sondern  auch  die  nach- 
traglichen der  .späteren  Tage)  beolnichtet  wurden  ;  die  zweite  Doppelreihe 
begreift  die  Gewichtszunahmen  und  die  dritte  die  Endmittel ,  nach  wel- 
chen der  Verhiwt  am  zweiten  Tag  ]>loss  halb  so  gross  ist  als  am  ersten, 
und  die  Zunahmen  vom  3ton  Tag  an ,  wie  es  «cheint ,  keine  grossen  Un- 
terschied« in  den  einzelnen  Tagen  bieten. 

Von  der  Gewichtsabnahme  ist  —  wie  in  Tu!).  TT  geschah  —  eigent- 
lich das  Gewicht  des  Mecoiüiim  ond  der  Hameutleerungi  falls  sie  früh- 
zeitig erfolgt,  abzuziehen. 

Tabelle  IIL 
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139 
2.Tag^64 

3.  Tag +83 

4.  Tag  +  50 


J  5.  Tag +  50 
l  ti.  Tag  +  36 


Demnach  betrügt  die  durchschnittliche  Gewich tsabnahnitM-cifer  (im 
Mittel  3355  Gr.  schwerer),  gesäugter  Kinder  in  den  2  ersten  Lebens- 
tagen 203  Gr.,  d.  h.  etwa  ^jiü  des  Körpergewichtes;  womit  auch  Kez- 
niarszky^s  Erfahrungen  vollkommen  übereinstimmen. 

An  reifen,  künstlich  (mit  Kuhmilch)  enilibrteu  Kindern  (12 
FaWe)  beobachtete  G  regory  eine  um  etwa  1  Tag  grössere  Dauer  der 
anfanglichen  Abuahmeperiod« ,  als  bei  den  mit  Muttermilch  ernährten. 
Die  durckschnittlichen  Gewichtsverluste  waren  am  1.  Tiig  132  —  2.  Tag 

Uftbdb.  d.  Kiaderkruukhoitca.     I.  5 
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70  —  'S.  Tag  12  and  in  der  ersteu  Hälfte  dea  4.  Taga  8  Grm- ;  in 
folgendeu  Tagen  trat  ein  Schwanken  zwischen  Ab-  und  Zunahme  ein, 
8odiiss  das  ursprüngliche  Körpergewicht  unter  diesen  UniMtänden  spater 
als  bei  der  natürlichen  Ernähr ungs weise  erreicht  werden  kium.  Dagegen 
beobachtete  Couderea«  (§  48 >  an  kfiustlich  (mit  Ei,  Zucker  und 
Wasser)  ernährten  Kindeni  eine  geringere  anfängliche  GeT!vichtsabnahiiie 
als  au  gesäugten ;  ein  Verhaltniss ,  daa  sieh  übrigens  im  weiteren  V' er- 
lauf der  Ernährung  zn  Gimaten  der  Muttermilch  verbesserte. 

Bei  unreifen  (durchschnittlich  254:»  Gr,  schworen)  mit  Mutter- 
milch ernährten  Kindern  (lö  Fälle)  dauerte  die  anfängliche  Gewichts- 
abnahme etwa  Si  Tag  länger ,  als  bei  reifen ;  sowie  auch  der  Gang  der 
Kjmteren  Gewichtszumthme  weniger  regeln»ä.süig,  inunerhin  aber  günsti- 
ger, als  bei  den  künstlich  ernährten  reiien  Kindern  sich  gestaltete.  U  n- 
reife  künstlich  emährte  Kinder  (8  Fälle)  zeigten  Gregory  eine 
Abnahme  des  Körpt?rgewichtejj  von  ungewöhnlich  langer  Dauer  (4— 5 
Tage)  und  8tärke,  indem  der  Verlust  am  5.  Tag  10  *;o  und  noch  mehr 
des  Körpe»^ewichtes  betragen  kann. 

Dieijc  That^achen,  die  durch  kilnftige  speciiüisirtere  und  unter  ab- 
g^nderten  Bedingungen  angestellte  Versuchsreihen  noch  wesentlich 
erweitert  werden  dürften,  sind  von  höchster  hygienincher  B<:*<leutung, 
indem  sie  nicht  bloss  den  grossen  Vorzug  der  Muttermilch  als  Nahrung 
des  »Säuglings  aufs  Neue  bestätigend  .sondern  auch  durch  die  Feststellung 
dei:*  normaUen  Ganges  der  Körpergewichtsänderungen  de«  Neugeborenen 
wichtige  Anhaltspunkte  geben  zur  Beurtheilung  ungenügender  oder 
kranklvallber  Ernährungszustände  in  der  engten  Lebenszeit.  Eine  durch 
l>eträchtliche  Aligabe  von  Damiinhalt  bedingte  Abnalime  des  Körper- 
gewichtes fand  Saec  am  Hühnchen  in  den  ersten  Stunden  nach  dem 
Auskriechen ;  Meerschweinchen  zeigen  in  der  Regel  dieselbe  Erschei- 
nung (E  d  1  e  f  s  e  n) ,  wogegen  K  e  h  r  e  r  an  verschiedenen  Saugern  schon 
in  den  ersten  Stunden  eine  Gewichtszmiiihme  beobachtete.  Die  Erschei- 
nung muss  offenbar  au  möglichst  zahlreichen  Thierarten  genau  verfolgt 
werden,  um  ihre  Bedeutung  fiir  den  Eniährungszustand  des  neugebore- 
nen Menschen  voUkonmien  würdigen  zu  können.  Von  Interesse  ist  vor- 
erst ,  dass  Haake,  Gregory  u.  A,  den  Begmn  der  Körpergewichtö- 
zunahme  an  Knaben  durchschnittlich  etwas  früher  l>eobachteten  alu  an 
Mädchen ,  sodass*  die  ersteren  im  Allgemeinen  etwa;«  geringere  Verluste 
erleiden.  Kräftige  Eniährung  der  ihr  Kind  stillenden  Wöchnerin  ver- 
mindert n.ich  Gregory  die  Dauer  und  somit  auch  die  Starke  der  Ge- 
wichtsabnahme und  ist  ausserdem  auf  die  R^elmässigkeit  mid  Stärke 
der  nachfolgenden  Zunahme  von  günstigem  Einfluss.  Auch  zeigt  nach 
Haake  und  Kezmarszky  die  Milch  von  Eridgebarenden  eine  weniger 
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günstige  Einwirkung,  wobei  wohl  auch  die  durchuclmittliclie  Körper- 
beschaifenheii  der  Erstgeborenen  von  Einüuss  sein  wird ,  welche  nach 
Duncan  und  Heck  er  im  Allgemeinen  kleiner  und  leichter  zur  Welt 
kommen  als  die  nachfolgenden  Kinder. 

Mit  dem  Abfall  der  Nahelaclmur  kann  der  LJfgimi  der  Korperge- 
wichtäzunahme  in  keinem  Zusaiünienhang  stehen,  indem  jener  gewöhnlieb 
am  4-  oder  5.,  dieser  schon  am  3.  Tag  durch&clinittlich  erfolgt. 

Die  Gewiditsveränderungen  himgen  demnaoh  al»  von  dem  VerhUUniys 
der  Zufuliren  zu  den  Auä.":jcheidimgen,  wobei  in  den  ZAvei  ersten  Lebens- 
tagen  namentlich  die  Abgabe  de^  Meoonium  ins  Gewicht  fällt;  wir  wei*^ 
de»  den  Zuüaumienbang  dieser  Erscheinungen  erst  s^pHter  (§  &5)  be- 
tmchien. 

Sämrailiobe  lieobafhtimgen  sind  an  Anütaltskindem  angestellt ;  hei 
Neugeborenen,  welche  unter  raöglichsHt  günstigen  lijgieinischen  Beding« 
ungen  leben,  düifte  die  Periode  der  Abnahme  kürzer  dauern.  Dass  die 
V^erbältnLise  in  GeliUiiiiuäem  etwaü  ungünstiger  sind ,  zeigen  aurh  die 
Erfahi*ungen  von  0  d  i  e  r  und  ß  1  a  c  h  e  aus  Panser  An:>t4LlLen.  Von  am 
10,  Tage  entlassenen  Neugeborenen  waren  115  seliwerer  aU  bei  derGe- 
bmit  143  aber  leichter,  28  halten  das  anftlnglieiie  Körjjerge wicht.  IJou- 
e  h  a  a  d  beobachtete  sogar  in  5  Fällen  unter  54  keine  Körpergewiidit^j- 
abnahme. 


7.  MasseEwachsthum  der  eiazelneE  Organe. 

Ueber  die  Gewichtsverhältnisse  der  verschiedenen  Organe  des  Er- 
wachsenen liegen  bekanntlich  zahlreiche ,  .selb.st  aui"  die  Geschleclitd- 
ünterschiede  und  andere  Ei iiflüs.se  sich  beziehende,  Angaben  vor;  auch 
Bind  einige  Organwägungeu  des  Neugeborenen  vorbanden;  über  die 
ganze  Zwischenzeit  aber  besitzen  mr  nur  höcliät  spärliche  Untersueh- 
nngen.  Da«  allmälige  Mai^senAvachsthum  der  Einzelorgaue  ist  natürlich 
viel  bedeutungsvoller,  als  das  des  Gesainmtkörpers  und  es  ist  ein  wahres 
Opprobriuni  für  die  Wisöeuschaft»  dass  in  die^^er ,  für  die  Beurtbeilung 
des  Stoffwechsels  in  den  einzelnen  Lebensaltern  wichtigen  Richtung  bis 
jetst  so  wenig  geleistet  worden  ist.  Wenn  irgendwo ,  so  ist  hier  eine 
baldige  Abhülfe  dringend  nöfchig. 

Die  Wägungen  der  Kurperorgane  gehören  der  allgeiueinen  Litemtur 
an,  so  dass  de,  unserem  Plan  gemäss,  nicht  speciell  eitirt-  werden.  Ein 
Eingehen  auf  die  Einzelwiigungen  erstheint  überflüssig  und  ich  heschrilnke 
mich  im  Nachfolgenden  immer  auf  Endniittel,  ohne  Nennung  derEioxel- 
wertbe  nnd  der  Beobachter.  Die  Zahl  der ,  von  B  1  o  t^  f  e  1  d  und  D  i  e- 
barg,  G  1  u  g  e ,  Schwann,  Valentin  und  E.  B  i  s  c  h  o  f  f  ver- 
i>ffent lichten»  Bestimmungen  der  Organgewichte  im  Kindes-  und  Knaben- 
alter i^t  eine  m  geringe,  dass  von  einer  Richtigstellung  der  bezüghchen 
Oeacblechtsuuterachit^de  (SchUdel,  Gehira  und  vielleicht  das  Herz  ausge- 
nommen) vorerst  keine  llede  sein  kann.  Die  nachtblgende  magere  Ta- 
1>cUe  IV.  umlasst  diejenigen  Organe,  von  welchen  Wilgungeu  niclit  bloss 
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ta  Neu^ebcireneti  und  Erwatbsonen  vorliegr»n.  Die  ZaJilen  sind  Gramm- 
wmihe.  Die  Rubrik  „Zahl  der  Fiüle"  bezieht  sicJi  auf  die  Zabl  der  be- 
nutzt eu  ludividuen,  iu  wekhen  die  Gewichte  der  EiiizelorgarK*  bestimmt 
worden  sind;  dooh  hal»e  irh  zum  Tbeü  bei  den  Endmiit^ln  au*:b  ander- 
weitige vci-eiiiÄelte  Angaben  berÜcköirUtigL 

Tubelle  IV. 
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ücVt  die  nachFoIrtt'nd<'n  Organe  und  Systeme  sind  bis  jezt  bloss 
am  KeugelM>rene*n  und  ErwachHCUfU  Wüguugeu  angestellt  worden. 
(Urainmwerthe.) 

Tabelle  V. 


Krwaclis. 


Neujjeli.      Krwiidis, 
8,0  ~ 


Skelet      .... 

445 

1 1500     j  Beide  Nüb«!tmiereQ 

8.5        1 

Muskeln  u.  Sebneu 

^ifi 

29880     JThymiis      .     .     . 

9,4       ' 

Haut        .... 

337 

40  U     Tb^jTCüidea     .    . 
70     'Augen    .... 

«J,5       1 

StioichcldrUt»en 
Mu^*«:*!!  u.Darudcanal 

0,5 

7.5        , 

08 

ISOt      Rückenmark  .    . 

5.5 

Pankreas  *)  •    .    . 

3,2 

JNJ      Ovarien       .     .     . 

1.3        1 

29,1 
13 
39 
17 


X«'iigrli. 

i5 
15 
17 
5 

\ 

Die  Tab.  IV.  leidet  unt^i*  dem  l  l,  da^is  an  den  ö  an  Neu- 

geboreneu  gomachtfu  Bestiiuinuiigon    i\  L^^  tsUmniLliflu^   in   die  Ta- 

belle ttufgenomnienen  Organe  in  jedem  Kiiuelt'all  berücksiiditigt  wurden ; 
die  Lungen  wurden  entweder  nur  für  aieb,  oder  aueb  8ammt  Luftröbre 
luid  Kehlkopf  gewogen;  bei  Org;inen  mit  *ebr  werbselndem  Blutgebalt 
%,  IJ.  Milz,  sind  (J<  '  '  '  tiuitnungen  an  «icb  gehon  unzuverläftMig; 
luanobe  Hog.  Blutgt:  ,  n   bieten    unter   k  heinbar  gleieben  eon-tigen 

Bedingungen»  solche  GewiL-htHiuiteriichiode»  d;iü«  Mittel wertbe,  naiiientiicli 
für  die  Tliymuh.    die   im   Erwachsenen   liilutig   völlig   geschwunden   hU 
vorerBt  kaum  aufgeätellt  werden   können.     Bei  cliesem  Hachverhalt  mu»ts 
jede  Mittheilung  über  die  Organgewieht^  auch  nur  einer  einzigen  I^eicbe, 
beHonder»  in  der  VVachsthum.szeit  des  Körper?*,  sehr  erwünscht  ersiicheinen. 
UiLS  Wiichstbum  der  Eiiizelorgane  zeigt  Njmit  von  der  Geburt  bis 
zu  «einem  Abschluss  bedeutende  Untersehirde,     Der  <  i esammtkörper 
ninmit  (im  Mittel  au»  beiden  Geaclilechtern)  uiigefilbr  nm  dos  U^fache 
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auju  Die  Ncbeuniercii  verlieren  t?fcwas,  die  Thyinvis  iiiirchwcluiitiHeh  im« 
g«s&hr  die  Hälfte  von  dem  Gewicht ,  dns  sie  im  NeiigelK)reneii  bieten. 
Geringere  verbal tniasmiiÄsige  Zunahmen  als  der  GesauimtkiJrper  zeigen 
die  folgenden  Organe.  Werden  die  betreflenden  Gewichte  mi  Neuge- 
Iwirenen  jeweilig  —  1  gesetzt,  so  verhalten  sieb  im  Erwachsenen  die  Au- 
gen wie  1,7  —  Gehirn  BJ  —  (Schilddrüse  4,5)  —  Rückeimiark  7  —  die 
Speicheldribseu  10.7  —  Nieren  und  Hant  12  —  Leber  13,6  —  Herz  15 
—  Milz  18.  Grr»«sere  verhilltniHsmässige  Zmiabmen  ids  der  Gesammt- 
körper  bieten  Magen  und  Darm ,  sowie  Lungen :  20  —  das  Skelett:  26 
Pancreas  28  —  Muskulatur  48  —  Hoden  etwa  f>0.  ^^ 

Aber  auch  in  den  Einzel perioden  des  Gesammtwachsthums  schreiten 
die  Organe  sehr  ungleich  weiter;  die  Hälfe  des  bleibenden  Gewichtes 
erreicht  da.s  Gehirn  sithon  etw^a  nach  1  Jahr,  die  Leber  erst  nach  8—9 
Jahren,  Herz,  Niereu,  Milz  nach  10,  Lungen  nach  11  Jahren. 

Giebt  man,  wie  es  gewöhnlich  geschieht^  die  Organgewi ehte  in 
Procentth eilen  des  Gesaramtgewichts  des  Körpers  an,  so 
erhält  man  natürlich  keine  unmittelbaren  Ausdrücke  flir  die  Wachi?- 
thmuserscheinungen ;  dagegen  fuhrt  «lie,se  Betrachtungsweise  vielleicht 
m  beiläufigen  Vergleichswerihen  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  der 
(Mehrzahl  der)  Einzelorgaue  am  GesanimtstofFweehseh  In  Tabelle  Yi 
ist  ftir  den  Erw^aehsenen  das  Mittel  des  männlichen  und  weiblichen  Kör- 
pergewichtes (58,1  Kil.)  angenommen ;  nur  bei  den  3  ei-aten  Systemen, 
über  die  bloss  wenige  Wägungeu  vorliegen,  sind  selbstverständbch  die 
Korpergewichte  der  betreibenden  Leichen  zu  Grande  gelegt.  Für  dio 
Procentwerthe  des  Neugeborenen  musste  düs  in  Tab.  IV  angegebene, 
unter  dem  wahren  Mittel  liegende  Körpergewicht  in  Rechnung  gebracht 
werden.  Die  Zahlen  der  Tulielle  bedürfen  keiner  weiteren  Erliiutcrung ; 
man  sieht,  da-ss  einige  i*?ystenie  und  Organe  in  ihren  relativen  Gewichten 
während  des  Wachsthums  keine  oder  nur  unbedeutende  Äendernngen 
er^hren  ;  während  andere  verhält nisÄmllssig  bedeutend  zurücktreten 
(x,  B.  Gehirn ,  besonders  aber  die  Blutgfdassdrüsen)  und  eine  dritte 
Gruppe  (Muskeln,  Genitalapparat)  bedentend  zunehmen. 

Tabelle  VI.   Organgewichte  in  %  des  Körpergewichtes. 
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Bouchaud  (§  48),  dessen  Zahlen  ich  für  Tab.  IV.  und  V.  nicht 
mehr  verwerthen  konnte,  giebt  (S.  115  seiner  Schrift)  für  todtgeborene, 
im  Mittel  2960  Gr.  schwere  Kinder,  folgende  Werthe:  Haut  240  —  Fett 
590  (?  !)  —  (Muskeln  620)  —  (Gehirn  390)  —  Knochen  560  —  Leber 
160  —  Verdauungsapparat  140  —  (Lungen  sowie  Herz  95)  —  Nieren, 
Milz  60  —  Serum,  Blut  110.  Blo8s  die  eingeklammerten  Werthe  stehen 
denen  der  Tab.  IV.  u.  V.  sehr  nahe. 

8.  Längswachsthnm  des  Oesammtkörpers. 

Das  Längswachsthum  des  Gesammtkörpers  bietet ,  so  wichtig  es 
auch  sein  mag,  weniger  physiologische  und  praktisch-medicinische  An- 
haltspunkte als  das  Massenwachsthum ,  vor  allem  desshalb ,  weil  es  bei 
eintretenden  Störungen  negative  Werthe,  wie  das  bei  den  Gewichtsver- 
änderungen möglich  ist ,  nicht  annehmen  kann.  Dagegen  gewahrt  es 
den  grossen  Vortheil ,  dass  die  Untersuchungen  besser  specialisirt  und 
auf  die  Einzel abtheilungen  des  lebenden  Körpers  ausgedehnt  werden 
können. 

Der  Neugeborene  ist  etwa  3Vs  bis  SV«  mal  kleiner  als  der  Erwach- 
sene; vom  Ende  des  14ten  Lebensjahres  an  hat  der  Körper  bis  zum  Ab- 
schluss  seines  Längswachsthums  nur  ein  Zwölftel  (im  weiblichen  Ge- 
schlecht noch  weniger)  zuzulegen. 

Das  grösste,  auf  der  generalisirenden  Methode  beruhende,  statisti- 
sche Material  verdanken  wir  wiederum  Quetelet,  der  übrigens  die  ab- 
solute Zahl  seiner  Beobachtungen  nicht  angiebt;  in  Tab.  VIL  sind  auch 
die  Messungen  Zeising's  aufgenommen,  welche  zwar  auf  viel  weniger 
Einzelbeobachtungen  beruhen ,  aber  durch  Bestimmungen  des  Längs- 
wachsthums der  Einzelabtheilungen  des  Körpers  in  dankenswerther 
Weise  ergänzt  wurden. 
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Den  grossten  absoluten  Längszu wachs  erffilirt  der  Kursier  wie- 
derum im  ersten  Lehensjahr;  das  jährliche  WachstJi  um  sinkt  von  dii  an, 
anfangs  rasch ,  später  viel  laugsanier ;  vom  Oteii  l>is  zimi  1 4ten  Jiihr; 
nimmt  es  nur  sehr  wenig  ah,  imd  hetriigt  (nach  Qu e  tele t)  durch- 
schnittlich etwa  5V»  Cm. 

Die  Cn1.erscliiede  der  Quefelet'gcben  und  Zeisiii|^'5trhen  Tabelle,  welche 
leztere   erhebliche  Abweirhungen   von   dem   so   eben   jresrhilderten  Gt 
der  Ent Wickel iing  hietel,  eutziehen  sich  voreri^t  einer  weiteren  Beurthei- 
lang;  vor  Allom  ftlUt  an  der  Quetelet'schen Tabelle  auf,  dass  in  ihr  di( 
wenigstens  au  vielen  Individuen  zu  heoharhteiide  Periode  eines  vorühei 
gehend  langsameren  WacUsthums,  mit  nachfolgender  ü»>8chleunigung  d< 
Dingswachsthums  nicht  zum  Auadnick  kommt  und  hei  der  angewandtei 
Beob;u^litunj^smethode   Qherhaupt   nicht   ermittelt  werden   kann.     S4>wohl 
der  Beginn,  al>  die  Zeitdauer  dieser  Stillstandi.periode  und  de«  nachtrug-' 
liehen  stilrkeren  Llingfiwaeh.stbmiia  scheinen  nicht  un^rheldich  zu  sehwan- 
ken;  und    zwischen   dem  Bereich    der  8ten  und  14ten  Jahresklas^o  vor- 
zugsweis  zu  Hegen,     Die  genaue  Feststellung  dieser,    für  den  Ar/t  sehi 
beachtenswerthen  Ei-scbeinung,  ist  selbst  verständlich  nur  mittelst  der  in- 
dividualisirenden  Meihod«  möglich. 

Das  relative  jährliche  Wachsthuni  (Tah.  VIL)  zeigt  sein  Maxi- 
mum im  ersten  Jahr,  sinkt,  dann,  anfangs  rasch  ,  spater  langsamer  mit 
Werthen  von  ungefähr  5  bis  4^/0  im  Knabenalter. 

ßne  genauere  Charakteristik   des  Wachsthums  der  beiden  G< 
schlechter  kann  erst  nach  nmfiissenden  Beobachtungen,  die  wir  von  d< 
Zukunft  erwarten,  möglich  sein.    Das  bis  jetzt  vorliegende  Material  ei 
giebt  etwa  folgendes.   Das  niännliche  Geschlecht  übertrifft  wahrend  d< 
geflammten  Wachsthumsperiode  das  weibliche  Geschlecht  hinsichtli< 
der  Körperstatur ;  anfiinglich  sind  die  Unterschiede  nur  gering  (bein? 
Neugeborenen  bloss  gegen    '/jo,  einige  Jahre  später  sogar  bloss  etwa 
*/ioa) ;  nach  Ablauf  des  Knabenalters  werden  sie  immer  grösser^  bi»  mi| 
vollendetem  Wachsthuni  der  bleibende  Durchschuittsunterschied    v< 
etwa  ';i6  erreicht  ist. 

Demnach  nimmt  der  weihliche  Körper  von  der  Geburt  an  bis  zi 
Abschluss   des  Wachsthums  weniger   zu    (durchschnittlich    bloss    um 
109  Cm.)  als  der  männliche,  dessen  Gcsanimtwachsthum   118  Cm.  iia^ 
Mittel  beträgt.  Auch  das  absolute  Wachsthuni  ist  nahezu  in  sHnuntlich«i^| 
Lebensaltern  beim  männlichen  Geschlecht  bevorzugt;  bloss  um  djis  13te 
LelH?nsjahr  scheint  eine  vorübergehende  Ausnahme  zu(iunsten  der  Mäd- 
chen zu  bestehen,  wogegen  vom  lÜten  Jahre  an  das  männliche  Geschieh-] 
bedeutend  Ulierlegen  ist.    Vergleichen  wir   die   mittlere  Körperiän 
der  einzelnen  Altersklass«.»n  mit  der  des  NeugelM:)renen,  so  tritt  uns  em 
aulfalJende  UeWeinstimmung  beider  Geschlechter  bis  zimi  löten  Le- 
bensjahre entgegen,  von  wo  an  das  Wachsthum  des  Jünglings  erheblich 
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groesere  Relativwerthe  zeigt,  welehor  Eiriflnss  sich  auch  in  den  so^, 
Wachstliuinszahleii ,  d.  h.  dein  jülirlichen  Wath,sthum  im  Vergleich  zur 
Kurp^rstatur  am  Beginn  des  Jahres,  geltend  mnelien  muss. 

Als  Corallariiun  der  nbigen  Erfahnui^eii  tritt  uns  schliesslich  die 
Thatsache  entgegen,  dnss  in  siinimtlichen  Altersklassen  die  niitlereKor- 
perlange  des  weiblichen  (iesehlecht-s  dem  schliesslich  erreichbaren  blei- 
benden Werthe  etwas  näher  steht;  mit  7  Jahren  ist  in  dieser  Hinsicht 
das  Mädchen  schon  soweit  wie  der  Knübe  mit  8  Jaliren  und  der  Vergleich 
der  betreffenden  Reihen  der  Tab.  VIL  zeigt  (mit  kaum  einer  Ausnahme) 
dieselbe  ErscheinuDg  bis  zum  17ten  Jsihr ,  welchem  das  18te  mannliche 
wiederum  gleichwerthig  ist. 

Indem  bezüglich  weiterer  Einzelheiten  auf  Tab.  YH,  vei-wiesen  wird, 
sei  nur  noch  bemerkt,  dass  die  ^berpchneten"  Werthe  der  Körperlliii^'en 
auf  Grund  der  nachlulgenden,  von  Quetelet  uufgefetelll^n  GlekhuDg 
dritten  Grades  gewonnen  sind: 


y-f 


=  az  -|- 


lOOO  {W~y)  '   fl  -f  y^x) 

Die  (.'ixirdinate  x  bedeutet  das  AUer  und  r/  die  enUprerhende  K5r|>rr- 
läuge;  die  Cnnstante  if  bezeichnet  die  Kurperlilngt^  des  Neiigeborfnen  (hei 
Quei e  let  50  Cm.)«  die  Constante  TV'diejenige  des  Eiwathi^enen  (1684  Cm.). 
Die  Constante  n  entspricht  dem  diuvhsclmittlirhen  jltl}rlichen  Lüngszu- 
wachs  vom  4tcn  bis  löten  Jahre  (bei  Qu  etelet  5,45  Cm.),  Es  ver- 
aiteht  sich,  diiss  diene  Constanten  nach  Llindera,  öillirhkeiten  u.  s.  w, 
«n  wenig  wechsehi,  so  dans  sie  bei  jeder  Einzelyt^Uik  aus  der  Erfahrung 
ejitnommen  werden  raüssen. 

Der  Wiener  Arzt  L  i  h  h  r  z  i  k  ist  bis  jezt  aHein  unter  den  Forschem 
bestrebt  gewesen,  bei  seineu  Untersuchungen  4iber  dns  Wachsthum  den 
Forderungen  der  indi\ndualisirenden  Methode  zu  genügen.  Mehr  als  20 
Kinder  wurden  von  der  Geburt  bis  zum  achten  Lebensjahr  wiederholt 
gemoHeii  und  zur  Ermittelung  des  Wachstbums  vom  achten  bis  vier- 
zehnten Jahr  über  200  Knaben  des  Wiener  Waisenhauses  benilzt,  abge- 
sehen von  zahlreichen  anderen  Individuen,  die  weniger  hruifig  gemessen 
wurden. 

L  i  h  ar  z  i  k'«  Ergebni8.se  weichen  (s.  au«-h  Tab,  13.  a  §  H))  vielfach  von 
6«Ti,  im  Vorstehenden  ge,sc  hilderten  der  generali^irendeu  Metliodea  b,  was  bei 
der  Verschiedenheit  beider  Methoden  nirht  auffallen  kann  ,•  sie  verdienen  je- 
denfalls in  hohem  Grade  unj^^ere  Aufmerksamkeit,  f>bschon  eiiiend^lltigcs  ür- 
theil  nur  auf  Grund  weiterer  ausgiebiger Benbmhfungsreihen  mr>glich  ist.  Da 
Liharifik  die  pn  dpuselVen  Individuen  vielfiidi  wii.'d erholten  Messun- 
gen im  Einzelnen  nicht  mitgetheilt  und  sitli  h\ma  auf  die  Versitherung 
beschiilnkt  hat,  dasa  die  gefundenen  individuellen  Abweichungen  von  den 
%*on  ihm  aufgestellten  allgemeinen  und  Classenvverthcn  nur  in  geringem 
Grade  abweichen,  so  ist  eine  Prüfung  seiner  Zahlen  zur  Zeit  nattti'lich 
nirhf  möglich,  ein  Uni s1  and,  welrher  es  hinreichend  erklflrt ,  da.^s  .^cine 
Leitungen   bis  jezt   bei  den  rhyöiülogen  und  Aerzten  nicht  die  Beach- 
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tonK  gefunden  haben ,    auf  welche  »ie  ohne  Zweifel  Anspruch  macl 
dttrfan. 

Das  gesanimto  Wachsthntii  aller  Körpertheile  bis  zu  seinem  AI 
«chlu8s  mit  25  Jahren  erfolgt  nach  Lihar/.  ik  in  24  Perioden, 
erste  Periode  tallt  in  den  ersten  Somieumonat  uaeh  der  Geburt;  j< 
der  darauffolgenden  Perioden  ist  um  1  Monat  länger ,  als  die  nnniitl 
Imr  vorangegjingene,  sodass  die  zweite  2,  die  vi erund^ wanzigste  24  Soi 
uenmonatt'  hing  ist. 

Eine  Anzahl  dieser  Perioden  sext  eine  Waclistbunisepoche  zt 
men  und  zwar  in  der  Art.,  dass  die  Perioden  derselben  Epoclie  unter  ai< 
dienelbe  al>solnte   Wachnthuniszimahnie  zeigen.    Die  erste  Epoche  h 
greift  G  Penoden,  bis  zum  vollendeten  21.  Monat  (nahezu  AbschJuss  d( 
ersten  ZahnaiiHbniches) ;   die  zweite  Epoche   12  Perifnlen  bis  ziuii  17] 
Monat  (Ende  dos  Knabenalters),  die  dritte  Epoche  0  Perioden  bis 
Ende  des  300ten  Monates  (des  25ten  Jahres). 

Die  Perioden  der  ersten  Epoehe  bieten  die  grösste ,  die  der  zweil 
eine  verhältnisßmässig  kleine  AVachsthiim^zunahme ,  während  die  d< 
dritten  Epoche  in  einigen  Körpertheilen  die  kleinste,  in  andern  Körper- 
theilen  aber  wieder  eine  grössere  Zunahme  als  in  der  zweiten  Epocl 
zeigen. 

Das   Gesammtlängswachsthn m   des    mittelgrossen   (50 
langen)  mäonlichen  Neugeborenen  betragt  in  jeder  Einzelperiode 
ersten  Epoche  <)*>.  der  zweiten  Epoche  6  und  der  dritten  2  C.hl 

Die  Länge  des  männlichen  Nengeborenen  kann  aber  auch  bis  un 
40  Cm.  sinken ,  oder  bis  etwa**  über  60  Um.  steigen.    Die  absola 
Wachsthmnswerthe  werden  dann  kleiner,  V>eziehung8weise  grösser.    L 
harzik  giebt  in  2  grostten  Tabellen  für  beide  Geschlechter  dieKörjx 
längen  der  24  Wachsthiunsperioden  Ijei  21  verschiedenen  ursprünglich 
Körperlängen  der  Neugeborenen  ;  (40 — 60  Cra.  tieini  männlichen 
36 — bG  Cm.  beim  weiblichen  Geschlecht.) 

Der  m ittel grosse ^  50  Cm.  lange,  neugeborene  Knabe  ist  am 
der  6ten  Wachs thumsperiode  auf  Ol  Cm.  gewachsen ;  die  40  und  60 
langen  Neugeborenen  sind  am  Ende  der  sechsten  Periode  72' '.'ii  u 
I09*fl  Cui.  hing  geworden.  Die  ursprünglichen  Wertbe  40:50:60 
also  den  späteren  72*%t:91  und  109  *;•  proportional.  Alle  Wacl 
thumszahlen  der  Tabellen  Lihariik's  sind  also  durch  Rechnung 
ftmden ;  eine  beigegebene  Vergleichnng  mit  den  l>eobachteien  Zahl 
würde  den  Werth  der  Arbeit  bedeutend  erhobt  und  ohne  Zweifel  nai 
zur  Aufstellung  von  einzelnen  Classen  gefiihrt  hal>en,  welche  in  besti 
ten  Wftchsthumsperioden  von  der  Durchschnittsregel  mehr  oder  weoi 
abweichen« 
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Wir  können  den  Inhalt  der  LüiariikWhen  Tabellen  in  aller  Kürze 
du rch  die  Angabe  der  proportionalen  WadLstbiuiis/abl eii  ersezen ; 
das  Gesamnitläugswachsthuni  des  niäiinÜcLeu  Körper.s  betragt  demnach 
in  jeder  Einzelperiode : 

1)  der  ersten  Epoche  13,G6>  C]^) 

2)  der  zweiten       *       12,0%  («jso) 

und  3)  der  dritten        »  4°;o  (*'5o)  der  Länge  des  Neugeborenen. 

Oder  wenn  die  Zunahme  auf  die  Körperlänge  l>ezogen  werden  soll,  weU'he 
am  Anfang  jeder  der  drei  E})üehen  des  Wachsthums  vorhanden  ist ,  so 
betragt  dji»  Gesunmitliingswaübsthuni  in  jeder  Periode 

Ki,6(3°;o  der  KorperlUnge  beim  Beginn  der  ersten  Epoche, 

6,5  "/o      >  »  >  »        >    zweiten    > 

l,23°/o    >  »  y.  »        5^    dritten       > 

Für  den  weildichen  Körper  sind  die  Wachsthoniszahlcn  in  jeder  Pe- 
riode in  der  ersten  Epoche  14,2°/o, 

9     >    zweiten      »        12v'jVii 

9     >   dritten       >       4,17*^/o  der  Lunge  der  Neugeborenen, 

Anf  beiden  Seiten  der  Tafel  L  sind  füi*  das  niannhche  Gtisi:bleelit 
^e  24  Wach^thum&perioden  (rait  Angabe  der  entsprechenden  Ijebens- 
monate)  eingezeichnet;  die  wagrechten  Abstllnde,  welclie  die  zwei  llusser- 
Äteu  Ciu'ven  zeigen,  j^eben  di<^  (iewanimtlän^'e  des  Ktjrpcrs  für  jed« 
Wacbbthnmsperiode  z.  IJ.  NeugpV>oiener :  Al'stand  n— n'=    50  Mm. 

21  Monat  (Ende  der  6ten  Periode) :         A^>!^tImd  o— o' =^    91   Mm. 

171  Monat  (Ende  der  IStcn  Periode):         Abstand  p~p'— 163  Mm. 

30()  Monat  (Ab  chln.^h  de^  Watlisthümi-):  Ahtstaud  q^q' =  175  Mm. 
Die  Tafel  giebt  also  in  lOfficber  Verkleinerung  die  absoluten  Wachs- 
Ihnmszahlen  des  raiti leren  (60  Cm.  langen)  Neii*^elM>renen. 

Da  in  Tafel  L  n  h\n  n'=:50,  so  geben  die  wagrcditcn  Äbfctiiode 
von  der  mittleren  senkrechten  o-Linie  doppelt  g  e  n  ü  (u  ni  <•  n  für  jcrk 
Zeit  während  des  Wachsthnmt;  die  entsprechende  relative  KorperlHnge 
(die  dea  Neugeborenen  ^  100  gci<ezt). 

Aber  auch  für  andere  nr^pillnprliche  Körperlilngen  lat-sen  sich  die 
Waehsthumszahlfn  mit  Hülfe  der  Tafel  schnell  finden,  die  durchschnitt- 
liche Gültigkeit  der  Libarzik'sthen  Aufstellongen  voraiiHgCbeüt ;  da  n— n': 
0—0'  =  50:91,  =  100:  182  so  wird  z.  13.  für  ein  ursprünglinhcs  n  — n' 
=  40  (ab*o  40  Cm.  LUnge  des  Neugeborenen)  der  Werth  o— o'  —  72,8  Cm. 
iKjtragen. 

Die  Tafel  L  kann  auch  zur  Bestimmung  des  weiblichen  Wanh^thums 
benüzt  weitien.  Wir  halien  nach  Liharzlk  für  die  mittlere  Klh-per- 
länge  des  nt*  'geborenen  Miidehens  48  Cm.  an/nnehmen ,  also  für  die 
Lunge  n— n'  der  Tafel  L  statt  50  bloss  48  Mm.  zu  sezen.  Die  abso- 
luten Wachsthumszablen  sollen  für  48  Ciu.  Kurpcrllinyü  des  nc\igelMji'i> 
nen  M;dchens  nach  Liharzik  in  jeder  Penode  dt^r  drei  E|M>chen  wie- 
derum  (wie  beim  Knaben  von  50  Cm,  Initialliinge)  G*/«— ß  und  2  Cm., 
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^ei'b%ltnt»sn^Big  etwas  mehr,   betragen.     Demnach  wiire  bei  jeder 
-^  V^  de»  weiblichen  Organismus  2  Cin.   (in  nnsei-er  Talel  2  Min,) 

ai  n.     Ein   neugeborenes  Mädcben  von  42  Cm.  Ltingti  Lütte  somit 

am  Knde  de»  211en  Monats  77'V*»  Cm.;  denn  statt  &0:91  der  Tafel, 
ist  nun  48 :  89  zu  sezen,  also  48  :  89  =  42  :  77"/4b.  Liharzik's  Werlhe 
ftlr  dai?  weibliche  Gesehleeht  sind  llbrigenB  besonders  gegen  da-s  Ende 
der  WachgtbumHzeit  erhoblieh  grösser  als  die  dt:r  übrigen  Beobachter. 

II.  Längswachsthum  des  Ober-  and  Unterkörpers. 

An  dem  eben  geschilderten  (lesamnitlängswactLsthuni  befcheilij^en 
sich  die  Einzeln] jthoi hingen  des  Körpers  in  den  verschiedenen  Alters- 
klassen in  8«hr  ungleicher  Weise.  Zeising  fand  so  beträchtliche 
Schwankungen  in  den  relative  n  Längsdimeusionen  verschiedener 
Einzel abtlieilmigen  des  Körpers,  da.s8  z.  B,  einzelne  Vierjälirige  diussidhe 
Verhältuis8  bieten  ld>nnen,  w»4cheH  andere  ei*st  im  lOten,  ja  14tcn  Le- 
bensjahre erreichen.  Falk  derart  gehören  aber  oflenbar  dem  anomalen 
Wachsthum  an. 

Halten  wir  uns  mit  Zeising  zunächst  an  das,  am  meisten  in  die 
Angen  fallende,  Verhältnis^  zwischen  Oberkörper  (8cheitellHS Hüftbein- 
kämm)  nnd  Unterkörper  (Hüftbeinkamm  bi«  FussHohle).  Beide  Abthei- 
Inngen  sind  im  Neugeborenen  ungefähr  gleich  lang ;  während  des  Kindes- 
imd  Knabenalters  wächst  aber  der  Unterkörper  absolut  und  relativ  viel 
mehr.  In  der  mwihfolgenden  ,  nach  Z  e  i  s  1  n  g's  Angaben  entworfenen 
Tabelle  bedeuten  die  Zähler  die  relativen  Längsdimensioaen  des  OI>er- 
körpen*,  die  Nenner  die  des  Unterkörpers,  wobei  die  Uesitnimthölie  jr- 
weils  =  1000  gesezt  ist ;  die  älteren  Angaben  von  S  c  h  a  d  o  w ,  C  ii  r  u  s 
u.  A.  müssen  übergangen  werden. 
Neugeborene  ***'^'/aoa 
1  Jahr  alt      *'»/ös»  («»/looo  im  Jahr) 

**^'s8fi  (also  ^*/iooo  im  Jahr) 

^^  */€  18  ( ^/t  0 0 0  im  Jahr) 
''^'■'/«»i  (jol  hn  Jahr) 
Demnach  ist  die  relative  Zunahme  des  Unterkörpers  in  einer  be- 
Rtandigen  starken  Verniind^Minig  l>egrilfen  bis  zum  lllten  Jahr,  V(mi 
loten  J:ilire  au  findet  ein  Hilckschlag  im  entgegengeKetzten  Sinne  statt, 
bis  bei  vollendetem  Wachsthum  Ober-  und  Unterkörper  das  dtirchschnitk- 
liehe  liingsverhältniss  /I82  .*  018  erreichen. 

Anders  lauten  Lihnrzik's  Angaben.  In  zalil reichen  Mes^sungen 
fand  derselbe,  rfass  im  Neugeborenen  in  der  grossen  Mehr/abl  der  bulle 
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2)  HalsJäuget  von  der  Kiiinspize  zum  oberen  Briistbeinrand. 

3)  Bru^ttbeinJänj^e  bis  zur  Spize  den  Schwertkiiorpels. 

4)  Üdiichlünge ;  von  der  Spize  des  SchwertkuorpeJs  zimi  oberen  Rani 
der  SchHaniWinl'uge.    (Diese  Linie  wrd  durch  den  Nabel  haibirt 

5)  Oberschenkel  «jimnat  Uiiterscheokel  und  zwar  von  der  Höhe  des 
oberen  Scliaaniljeinlugenrandes  bis  zum  Mittelpunkt  des  inneren 
Knöchels, 

(3)  Fuashöhe;  Abstand  des  Mittelpunktes  des  inneren  Knöchebf  voa^M 
der  Sohle.  " 

lue  Zalileo  der  Liharzik  »eben  Tabellen  sind  fiir  sämmtlicbe  Wachs- 
tbunisperiodeu  des  männlichen  Geschlechts  leicht  übersichtlich  in  Ta- 
fel IL  verzeichnet,  mit  HinzuHlgnng  der  DinienKionen  der  oberen  Olied- 
maa^sea.  Die  Dimensionen  wind  r»uml  verkleinert.  Man  sieht  z.  B.  aus 
der  Tal>elle ,  duss  im  Neugeborenen  die  Curve  de»  Ober-  und  Unter- 
schenkels 30  Mm.  von  der  (linken)  senkrechten  NuUlinie  aksteht,  dem- 
nach ist  die  wahre  Länge  36x^=  ISO  Mm.  Oder  fiir  den  Oheriirm  hat 
man  im  ITlten  Monat  59  Mm.  Abstand  von  der  Niüllinie,  also  59x5 
=  29:»  Mm. 

Die  Wertbe  der  Tiifd  IL  l)enehen  aieli  auf  das  Wachslhum  des  Ijei 
der  Geburt  50  Cm.  langen  also  mittelgrosäen  Kuiben.  Ptlr  andere  ur 
aprUngliehe  Körperlilngeu  wären  demnach  propoitionale  W^rthe  einzu- 
rilhren;  also  z.  B.  Iiei  42  Cm.  Kurperlvlnge  hUtte  num  für  den  Oherarm 
im  niten  Monat  50t) :  295  =  420  :  x  (=  247  Mm.) 

Für  das  mittelgrosse  neugeborene  Mitdclir-n  (von  48  Cm.)  ^ezt  L  i* 
U  a  r  K  i  k  dieselben  Wertho  au,  wie  in  Tafel  IL^  mit  Ausnahme  des  Brust- 
beins 6  Um.  (stAtt  7),  des  Obej-schenkelB  -f-  Unterschenkels  17  Gm.  (tttalt 
18)  und  der  Hand  5 Vi  (statt  6).  Dagegen  lässt  er  diese  Thoilo  um 
denaelbcn  absoluten  Betrag  waelisen  wie  im  Knaben,  m  dass  för  unsere 
Zeichnung  die  Curven  des  Bru.^tbcin^  und  über-  und  Unterschenkels  je 
um  2,  die  der  Hand  um  1  Mill,  der  senkrechten  NuUlinie  genähert  wer- 
den müssen. 

Unter  Verweisung  auf  Tafel  11.,  welche  die  absoluten  und  relaiiireii 
Wachsthumszahlen  aller  dieser  Einzeltlieile  für  jedes  Lebensalter  leicht 
fiberseheu  lä.sst*  sei  nur  noch  Folgendes  hervorgehoben.  Das  ganze 
Längswachst hnm  des  Kopfes  besteht  in  einer  Verdoppelung  der  Lilnge, 
welche  der  Neugeborene  zeigt ;  dasselbe  erfolgt  anfangs  so  schnell,  dam 
am  Ende  der  ersten  Wachsthumsepoche  bereits  die  Hällle  erreicht  ist. 
In  der  ersten  Hälfte  <ler  ersten  Epoche  ist  der  ol>ere  Kopftheü  viel  grö«- 
»er^  als  der  Gesichtstheii ;  von  der  4ten  Periode  an  wird  er  aber  vom 
Gesichtstheil  überholt.  In  der  zweiten  und  dritten  Epoche  dagegen 
wachsen  beide  Abtheilungen  imi  den  gleichen  Betrag. 

Z.  B.   die  Curve  des   oberen  Ka])tXheiles  zeigt  am    Ende   der    Isioii 
Waehsthumsepoche  einen  Abstand  von  16  Mm.  von  der  (senkrechten)  Null 
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linie,  also  ist  die  wahre  Länge  16x5=80  Mm.   Am  Ende  der  Uten  Epoche 
beträgt  der  Abstand  21  Mm.,  also  105  Mm.  wahre  Länge. 

Die  entsprechenden  Werthe  für  die  QesichtslUnge  sind,  der  Tafel  zu- 
folge, 20  und  25  Mm.,  also  100  und  125  Mm.  wahre  Länge.  Demnach 
wachsen  der  obere  Kopftheil  und  der  Gesichtstheil  während  der  ganzen  Uten 
Epoche  je  um  2,5  Cm.,  also  in  jeder  Periode  um  2*Vit  Mm. 

Die  »Halsiänge«  nimmt  bis  zum  Schluss  des  Wachsthums  unter 
allen  Körpertheilen  verhältnissmässig  am  meisten  (um  das  Ofache)  zu. 

Die  3  Einzelabtheilungen  der  oberen  Extremität  wachsen  in  sammt- 
lichen  Perioden  in  demselben  Verhältniss  weiter.  Werden  die  oberen 
Gliedmiissen  wagrecht  ausgestreckt,  so  dass  sie  rechtwinklig  zur  Längs- 
axe  des  Körpers  stehen,  so  zeigen  ihre  beiden  Enden  (Spize  der  beiden 
Mittelfinger)  »in  den  meisten  Fällen c  einen  Abstand,  welcher  der  ge- 
sammten  Körperlänge  annähernd  gleich  ist  und  zwar  in  jedem  Alter  und 
in  beiden  Geschlechtem. 

Li  Betreff  des  zur  geometrischen  Conutruction  der  wachsenden  Körper- 
theile  dienenden  Verfahrens  muss  auf  L  i  h  a  r  z  i  k'ä  Hauptwerk  verwiesen 
werden.  Alle  übritrcn  zahlreichen  Einzelheiten  sind  in  Tafel  11.  nachzusehen ; 
in  Tab.  IX.  soll  nur  noch  das  relative  Längswachsthum  der  genannten 
Einzeltheile  in  den  3  Hauptepochen  zusammengestellt  werden. 
Tabelle  IX.    Längswachsthum  der  Einzeltheile. 

Neuge-  Ende  des    „,,  j^^  Erwach- 

borener.  21.  Monats.     '*  sener. 

Kopflänge 100  150  191,7  200 

Oberer  Kopftheil 100  114  150  157 

Gesichtstheil 100  200  250  200 

Vom  Kinn  zum  oberen  Brustbein           100  500  700  900 

Brustbein 100  186  300  314 

Bauch 100  160  240  2(30 

Ober-  und  Unterschenkel     ...          100  200  455  472 

Fusshöhe 100  150  300  450 

Oberarm 100  183  328  350 

Vorderarm 100  182  322  350 

11.  Andere  wichtige  Dimensionen. 

Diese  sind  in  derselben  Weise,  wie  die  Längsdimensiouen  der  Tafel  2, 
auf  Tafel  3,  nach  L  i  h  a  r  z  i  k's  Angaben ,  wiederum  in  flilnffaeher  Ver- 
klcinenmg,  verzeichnet,  so  dass  die  Werthe  für  jede  Altersklasse  un- 
mittelbar gefunden  werden  können. 

Der  quere  Kopfdurchmesser  liegt  oberhalb  beider  Ohr- 
muscheln ;  man  sieht  aus  der  Tafel,  dass  er  im  Neugeborenen  der  ganzen 
Schulterbreite,  im  Erwachsenen  aljer  bloss  der  halben  Schulterbreite 
gleich  ist. 

Der  geradeKopfdurchmesser  geht  von  der  grössten  Wöl- 
bung der  Stirn  zum  Höcker  des  Hinterhauptbeines.  Er  ist  im  Neuge- 
borenen der  Kopflänge  gleich,  winl  aber  später  kleiner  als  leztere. 
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Die  K  o  p  f  p  e  r  i  p  h  e  r  i  e  ist  auf  der  Höhe  der  beiden  genannten 
Kopfdtirchmesser  bestimm  t. 

Die  B  r  u  s  t  p  e  r  i  p  li  e  r  i  e  scbnoidet  beide  Brustwarzen,  Im  Neu- 
geborenen ist  sie  der  Kopfperipherie  gleich  (?) ;  iiii  weiteren  Wachsthum 
gewinnt  sie  aber,  wie  die  Tafel  zeigt,  .sehr  viel  grössere  Werthe.  Sie 
nimmt  besonders  rasch  zu  von  der  Pubertätszeit  an. 

Bei  den  meisten  Neugeborenen  ist,  der  Liliarzikscben  Angabe  entgegen, 
der  Brust  oinfang  geringer  als  d^T  Kopf  umfang  (L  i  h  ar  ä  i  k  stellt  für  beide 
—  8,  Tiifel  III.  —  gleiche  Weiihe  auf) ;  nach  K  i  1 1  e  r  betrügt,  bei  den  Neu- 
geborenen des  Prager  Find  elliauses  der  Kopfunrtang  33— 34»  derBrustuin- 
fkag  31  CM.  dui'chscbnittlich ;  F  tI\  b el  i  us  giebt  für  die  Kinder  des  Peters- 
burger Findelbauöes  34—35,  re^p,  31  an.  Unter  allen  Umständen  aber 
moiss  es  ah»  ein  Zeicben  gesunder  Entwitkelung  gelten,  wenn  beim  weiteren 
Wacharthnm  die  Bmstperipberie  die  des  Kopfes  bald  übertrifft ;  3  jährige 
Kinder  mit  kleinerer  Brust-  als  Kopfperipherie  sind  immer  schwächlich.  Aus- 
führliche Angaben  über  die  Beziehungen  zwischen  Brustumfang  und  Küqier- 
Linge  A.  bei  Li b a rz i k,  Ritter,  F rö  Vi e  1  i n s  und  F e h  1  i n g  (Arch,  f.  Gyn. 
1875.  VII.  507).  Es  seien  hier  nur  die  Beobachtungen  von  Fröbelius 
an  452  Neugeborenen  in  kuraer  Tabellenform  erwähnt.  Classelll  der  Ta- 
IjcUe  bezieht  sich  auf  lebenssch wache  oder  zu  früh  geborene  Kuider.  In 
Classe  I  (mit  grt'isstem  Brustumfang)  war  das  K5ii:}ergewicht  ohne  Einfluaa 
auf  die  Sterblichkeit,  während  in  II  und  III  die  Kinder  von  geringerem 
Körpergewicht  ein©  viel  grössere  Sterblichkeit  zeigten,  als  die  schwereren 
dereelben  Classe. 

Der  Kopfimifang  über- 
trifft den  Briiatumfang 
um  weniger  als  2,5  CM. 

2.8-3    *  42pO> 

4,7  »  ö7.57o 

Fröbelius  fordert  fflr  den  normivlnn  Neugel>orenen,  doMn  der  Brustum- 
fang 1)  höch.Htens  2—2,.'»  CM,  geringer  sein  darf  ala  der  Kopfumfaug  und  2)  die 
h^be  Körperlänge  uin  7  CM.  uliertreffen  muäs. 

Der  gerade  Brustdnrchmesser  geht  (auf  der  Höhe  der  Brust- 
warze) vom  Brustbein  zum  Dornfort^az  dfs  cntaprechendeii  Brustwirbels. 
Er  ist  in  beiden  Geschlechtern  dem  geraden  Beckendurchmesser  gleich. 

Der  quere  B  r  u  s  t  d  u  r  c  h  m  e  s  .s  e  r  ist  immer  1  Centim.  langer 
ala  die  Schlüterbreite, 

Die  Hüften-  und  8  c  h  ii  1 1  e  r  b  r  e  i  t  e  n  sind  im  männlichen  Ge- 
schlecht in  aUen  Wachsthunisphasen  atmähemd  gleich. 

Die  Tafel  III,  kann  auch  zur  Bestinimimg  der  entsprechenden  Di- 
mensionen dos  weiblichen  Körpers  benüzt  werden  ;  und  zwar  sind 
die  geraden  Brustdurchmesser  in  beiden  Geschlechtern  gleich.  Dagegen 
Kind  der  quere  und  der  gerade  Durchmesser  des  weiblichen  Schädels,  so- 
wie die  Schulterbreite,  immer  um  '/(  Cm.  kleiner;  die  betreffenden  Cur- 
ven  sind  daher  in  unserer  Zeicbiiimg  imi  1  Mill  der  Mittellinie  näher 
zu  bringen.     Femer  ist  der  weibliche  quere  Brustdurchmesser  immer 

6» 


Der  Bnistunifang  iilx^rtrifl't 
die  halbe  Körporlänge 
t  um  9-10  CM. 

n.  >    6,2        » 

UL  ,    5  » 


Sterblichkeit. 
2P/i 
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1  Cni.  kleiner^  die  bezügliche  Curve  also  der  NulUinie  der  Zeichnung  imi 

2  Mm.  zu  näheni.  Endlich  sind  die  Kopf-  und  Briistperipherien  immer 
1  *,i  Cm,  kleiner*  also  sind  die  bezüglichen  Giirven  unserer  Zeichnimg  der 
Niilllinie  um  3  Mm.  zu  nähern.  Während,  wie  erf\'ühnt,  im  männlichen 
Geecblecbt  die  Hüften-  und  Schulterbreiten  gleich  sind,  ist  im  weib- 
lichen die  Hütlenbreite  in  allen  Stadien  absolut  grösser ;  die  befcreffendeu 
Werthe  sind  in  Tafel  III.  verzeichnet. 

Alle  dieae  Dimensionen  beziehen  sich  wiederum  auf  das  Wacbsthum 
des  mittelgrossen  männlichen  (50 Cm.  Länge)  und  weiblichen  (48  Cm.  Länge) 
Neugeborenen ;  für  andere  anillnglicbe  Kürpergi*ussen  sind  die  entsprechen- 
den proportionalen  Werthe  zu  berechnen. 

Die  Tabelle  X.  giebt  das  relative  Wachsthum  der  so  eben  bespro- 
chenen Dimensionen  und  zwar  für  beide  Geschlechter. 

Tabelle  X. 


Neugeborene  r 

Ende  des  21. 
Monate 

IVt 

.fahr 

Erwachsener 

M.     1    W, 

M.    1    W. 

M. 

1    W. 

M. 

W. 

Qa«rerKopfdtirchme9ser;  100 

100 

fiss"' 

Pia? 

165" 

168 

175 

1  179 

Gerader 

100 

100 

133 

135 

150 

161 

175 

178 

Kopfperipherie 

100 

100 

139 

141 

150 

152 

158 

161 

Bnistpenpherie 
Oenuier       Bnistdiirch- 

100 

100 

150 

152 

217 

222 

275 

282 

mcMifr    und   gerader 

Beckendurchmeseer 

100 

100 

160 

160 

210 

210 

240 

240 

Querex  Brustdurch- 

meseer 

100 

100 

172 

m 

304 

325 

327 

S50 

Schttlterbreite 

100 

100 

179 

188 

325 

349 

350 

377 

Hfiftenbreite 

100 

100 

179 

161 

325 

304 

350 

339 

Von  den  Ergebnissen  die.ser  Tabelle  sei  nur  noch  besonders  hervor- 
gehoben ,  dass  die  weibliche  Hüftenbreite  durch  das  Wachsthum  v  e  r- 
hältnissmässig  etwas  weniger  gewinnt,  als  die  männliche,  Sie 
übertrifft  eben  im  neugeborenen  Mädchen  die  des  neugeljorenen  Knaben 
sa  erheblich ,  dass  sie  beim  Wachsthum  weniger  nachzuholen  hat ,  ein 
[Jmstand ,  der  ttlr  die  Funktionstüchtigkcit  der  Organe  dieser  Köi*per- 
stelle  nicht  ohne  Bedeutnng  sein  dürfte. 

Schliesslich  seien  noch  einige  Angaben  Z  e  i s  i  n  g*s  über  das  B rei- 
tenwachsthum  erwähnt.  Die  meisten  Körpertheile  zeigen  zur  Zeit 
der  Geburt  eine  erheblich  grössere  relative  Breite  als  im  Erwachsenen, 
Wird  die  Gesammthöhe  jeweils  =  1000  gesezt^  so  kommen  auf  die  Brei- 
iemnaasse  folgende  Werthe  (Z  e  i  s  i  n  g) : 

Neugeborene.    Erwachsene. 
Kopfbreite  ohne  die  Ohren 


Breite  <Jer  Schultern 

»     des  Brustkörbe«      -    .    .     , 
»     der  Hüfkn      ..... 

Mittlere  Breite  de«  OberBchenkels 

Wadenbreite 

Fuflflbreite    *    . 


200 
282 
216 
216 
92 
68 


95 

290 

180 

196 

90 

72 

56 
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Der  nachfolgenden  Tabelle  zufolge  ist  mich  das  Breiteuwachsthi 
im  ersten  Trienniiun  weitaus  am  stärksten ;  bezüglich  dieses  Waehsthura« 
haben  übrigen«  die  meisten  Körpertheile  nach  dem  15ten  Lebensjahr 
TerhäJtnissinässig  viel  mehr  nachzuholen,  alg  das  JH?im  Längswachiitbuii^ 
der  Fall  ist. 

Tabelle  XL   Absolutes  Breitenwachsthum  (in  Centimetem)  nach 

Z  e  i  s  i  n  g- 


Kopf 

Hals 

Schulter      

BruätkorVi  in  der  Höbe  der 

Herzgrube    ...... 

Hüften  in  der  Höhe  der  Tro- 

chaoteren 

deffend  der  stärksten  Wa- 

dcndicke  

Stärluie  Fussbreite      .    .    , 


boraaer 


0,7 

13,7 
10,5 
10,5 

3,3 


J&hre, 


0—3     8-6     6—9    9—15 


2,7 

0,6 

5,5 

8.1 

3.8 
2.7 


L2 

0,8 
3.8 

2,6 

2,4 

0.6 
U 


0.6 

0.8 
5,2 

3.8 

4,0 

OJ 
0,6 


0,8 

0,3 
4,0 

8,6 

2,8 

1.3 
1.0 


Ab-     I 

•Olttt«! 

tham 

bis  Bam; 


Wucha- 
ihum 

▼om  Ift. 
bii  91. 

Jjhhrtt. 


5,3 

2,5 

22,3 

15,5 

17,3 

5,7 


14, 


H 


5*2 
6,2 

M 

0,6 


Nach  L  i  ha  r  z  i  k  bieten  die  Dimensionen  de»  neugeborenen  die  Grund- 
lage ftlr  das  ganze  spätere  Wachst buoi,  inBofera  der  GesanimtkÖrper  tmd 
alle  seine  Einzeltheile  in  ihren  urspilüiglichen  Verhältnissen  fortwachaei^i 
Dieses  gilt  aber  nur  für  da^  normale  Wachsthum ;  finden  Störtmgen  stal^H 
80  machen  sie  sich  bald  geltend;  Liharzik  will  in  vielen  Fällen  bei  in^^ 
dividuellen  Abweichungen  von  seinen  Norraalwerthcn   den  Einfluas  patho- 
logischer Ur.sachen  erkannt  haben.    Wenn  auch  die  von  L  i  h  ari  i k  ante^H 
btellt^n  Nonnen  jene  allgemeine  Ualiifjrkeit  gewiss  nicht  haben»  die  der  Te^| 
diente  Forscher  ftlr  sie  in  Anspruch  nimmt,  m  bilden  doch  seine  mühsamen 
Untersuchungen  bis   jetzt   fast   die    einzige  Grundlage   für   weitere  Ar- 
beiten  auf  diesem,   Üi-zthcherseit«   immer  noch  nicht  gebühi-end  gewür- 
digtem Gebiete,  Steffen  (in  seiner  Klinik  der  Kinderkranklieiten,  Bd.  1, 
Berlin  1866)  konnte  in  zahlreichen  Messungen  an  kranken  Kindern  die  L  i- 
harzik'schen  Angaben  theilweis  betstütigen.    Ohne  Zweifel  wird  ein  ge- 
naueres Studium  zu  verschiedenen  Wachi^thumsklasten  führen,  welche  sich 
durch  ein  üebei'wiegen  oder  Zurückbleiben  des  Wiu;hsthumß  in  bestimmten 
Perioden  der  Entwickelang  charakteiisiren  und  ftirdie  Pathologie  von  groeeer 
praktischer  Bedeutung  sein  werden.    Untersuchungen  der  Art  würden  an 
innerem  WertJi  noch  bedeutend  gewinnen,  wenn  auch  die  erblichen  EinfiüAse 
müglicböt  mitberücksichtigt  würden. 


12.  Verhältniss  des  Körpergewichtes  zum  Wuchs. 

Die  Volimie  ähnlicher  Korper  vrrbalten  sich  wie  die  dril 
Potenzen  der  homologen  Dimen.sionen  ;  demnach  müs.sten  sich  in  sämml 
liehen  Altersklassen  die  Gewichte  wie  die  dritteji  Potenzen  der  Körp« 
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tilgen  verhalten,  wenn  das  Wachsthura  nach  allen  Richtungen  gleich- 
mttssig  erfolgen  wtirde.  EHescs  Verhältniss  ehamkterisirt  in  der  That 
sehr  annähernd  dnB  Wach^thum  innerhalb  äf^B  ersten  Lebensjahres; 
aber  schon  im  zweiten  Jahr  l)leihi  die  (Jewidiiszunahme  hinter  dem 
Uingswaebsthum  etwas  zurück,  eine  Erscheinung,  die  in  den  darauffol- 
genden Jahren  znnehmend  stärker  hervortritt,  als  CoroUarimn  der  i>eini 
Breitenwachsthnni  angegebenen  Thatsaehe,  dass  die  meisten  Körper- 
theile  im  Neugeborenen  verhältuissmässig  breiter  sind  als  im  Ert\-ach- 
senen.  Die  Körpergewichte  der  einzelnen  Altersklassen  sehreiten  des- 
halb vom  dritten  Jahr  an  in  Zahlen  weiter^  welche  den  Quadraten  der 
Körperlängen  näher  stehen  als  den  dritten  Potenzen  derselben*  Wenn 
Qnetelet  die  Behauptung  ausspricht,  »im  Allgemeinen  weicht  man 
wenig  von  der  Wahrheit  ab,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Quadrate  des 
Gewichtes  der  verschiedeneu  Lehensalter  während  der  Entwickelung 
iäich  wie  die  fünften  Potenzen  des  Wuchses  verhalten,«  so  zeigt  doch  die 
Aasföhrnng  der  Rechnung  so  erhebliche  Abweichungen  zwischen  den 
beobachteten  und  berechneten  Werthen,  dass  jene  Fonnel  auf  eine  auch 
Dur  genäherte  Gültigkeit  kaum  Anspruch  machen  kann. 

In  den  Rubriken  a — c  der  Tabelle  XII  sind  die  Quetel  et  Ischen  Zah- 
len der  KiVrperliingen  der  eiozelnen  Altersklassen  in  ihren  einfachen, 
quadratischen  und  kubischen  Werthen  ausgeführt,  jedoch  nicht  in  abso- 
tnien,  sondern  der  besseren  Vergleichbarkeit  halber,  in  relativen  Zahlen, 
wobei  die  entsprechenden  Werthe  des  Neugeborenen  jeweils  =  100  ge- 
sezt  sind»  Rubrik  d  enthält  die  vergleichbaren  Körpergewichte  (der 
männlichen  Kinder).  r>ie  fünfte  senkrechte  Reihe  gibt  die  vergleich- 
baren Körpergewichte,  dividirt  durch  die  kubischen  Zahlen  der  entspre- 
chenden Körperlängen ;  die  dadurch  erhaltenen  Coefficienten  sind  somit 
mit  den  dritten  Potenzen  der  Kurperlängcn  zu  nudtipliciren ,  um  die 
vergleichbaren  Körpergewichte  der  Altersklassen  zu  berechnen.  Die 
r  ^'i  iteu  werden  mit  zunelmieudeni  Alter,  je  mehr  also  das  Läugs- 
\\  IUI  über^viegt. ,  immer  kleiner  mid  zeigen  vom  P2ten  bis  14ten 

Jahr  die  geringsten  Werthe,  von  wo  an  sie  wieder  etwas  zimchmeu. 
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» ■   ' 

Vergleich- 

Alter in 

bare  Körper- 
gewichte. 

d 

Jahren. 

QüAdrAi« 

Dritt«  Potensen 

0* 

c 

0 

100 

100 

100 

100 

^ 

l 

139 

195 

272 

295 

1.083 

2 

158 

245 

396 

854 

0,895 

3 

173 

299 

516 

389 

0,755  ^ 

4 

1S5 

344 

645 

444 

0.695  ^^1 

5 

197 

390 

772 

492 

0.638  ■ 

6 

209 

438 

918 

538 

0,588^1 

7 

221 

4dd 

1079 

507 

0,553  ^M 

8 

232 

540 

1255 

648 

0,517  ^M 

9 

243 

594 

H5U 

707 

0,483  ^H 

10 

255 

650 

1658 

76« 

0,462  ^ 

11 

266 

707 

1S82 

847 

0,450    1 

12 

277 

767 

2125 

932 

0.438    1 

13 

287 

828 

2383 

1074 

0,457   J 

U 

21^9 

891 

2787 

1211 

M34^ 

15 

305 

956 

2956 

1363 

0,461  H 

16 

319 

1016 

3239 

1552 

0,479  ^ 

(25) 

336 

1129 

3790 

1966 

0.516    1 

13.  Zwei  Beispiele  individuelleii  Wachsthums  des  Säaglinga. 

Die  normalen  Durclischnittaregeln  der  verschiedenen  Wachsthui 
emcheinungen  sind  (mit  Ausnahixie  des  Massenwachsthums  der  Einzel- 
Organe)  wie  die  voranstehende  Darstellung  xei^t,  annähernd  Wkanntj^H 
dftg^en  bedarf  die  Wissenschail  möglichst  zahlreiche  Beolmchtung»*^B 
reihen  über  das  individuelle  Wachsthum.  Es  ist  dringend  zu  wllnschen, 
das«  eine  Anzahl  von  Äerzten  sich  zu  dem  kleinen  Opfer  entschliessen 
würden,  an  ihren  Kindern  von  der  iieburt  an  und  zwar  anfanpjs  in  mo- 
natlichen oder  halbmonatlichen  und  später  in  viertel-  oder  halbjährigen 
Zwischenräimien,  die  wichtigsten  Dimensionen  des  Gesammtkorpers  und 
«einer  Hauptabtlieihmgen  zu  messen  und  zugleich  das  Körpergewicht  z 
bestimmen.  Jede  Mittheilung,  auch  nur  eines  einzigen  individuell 
Falle«,  wäre  ein  Gewinn  für  die  Wissenschaft. 

In  C  ou  d  e  r  e a  u's  Schrift  (§  48)  sind  zwei  von  L  o r  r  a  i  n  und  J  o  u 
He  in  Valencc  beobachtete  Fälle  mitgetheilt.    Tafel  IV  giebt  die  be- 
treffaiden  Werthe  kürzer  und  fiberÄichtlicher ,  als  das  in  Zahlenreib 
möglich  wäre. 

Fall  A,  ein  Achtraonatkind,  wurde  bis  zum  164tenTag  beobachtet 
das  Geschlecht  ist  nicht  angegeben ,  wahrscheinlich  ist  es  ein  Knal 
Curve  A  bezieht  sich  auf  das  Köqiergewicht ,  Cun'c  A'  auf  die  Körp 
länge.    Während  einer  ?«chweren  Pneimionie  am  Beginn  des  zweiten  M 
nats  wurde  das  Längs wachsth um  unterbrochen,  während  das  Körpergi 
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wicht  erheblich  aauk.  Aus  dem  Gang  der  Ciirven  kann  sicher  geschlossen 
werden,  dass  die  vorausgegangene  Krankheit  keine  Folgen  liir  das  spä- 
tere Waeh.*ftbnm  hatte ;  die  WachsthuDiscnrve  bietet  vcnn  Ende  des 
dritten  Monates  an  wieder  einen  normalen  Verlauf.  Die  Gewichte  sind 
in  den  späteren  Monaten  anffrdlend  gross. 

Wegen  des  anfänglichen  Gewichtsyerln.stes  des  Neugeborenen  kann 
die  Gewichts/Ainahnie  erst  vom  oten  Tag  an  in  Rechnung  kommen.  Wir 
haben  also  in  2f>  Tagen  eine  Zunahme  von  11*^0  Gr.  —  44,23  Gr.  täg- 
lich* Die  12tägige  Pneumonie  minderte  das  Gewicht  um  350  Gr.  (täg- 
lich 29 '/e  Gr.).  Ohne  die  Krankheit  hätte  das  Gewicht  in  diesen  12  Ta- 
gen etwa  um  44,23  X  12  —  530  Gr.  zngenonmien  und  wäre  somit  am 
42ten  Tag  aui'  4480  Gr.  gestiegen.  Das  Endgewicht  am  164ten  Tage 
war  8550  Gr, ;  demnach  hättpn  wir  fiir  die  Norm  8550—4480  =  4070  Gr. 
Zulage  in  den  122  Tagen  der  lezten  Periode,  also  täglich  33 '/i  Gramm, 

Nach  der  Krankheit  nahm  aber  das  Gewicht  und  zwar  33  Tage 
hindurch  auffallend  stark  zu ,  und  zwar  von  3600  auf  5625 ,  also  um 
2025 Gr.,  =  61  *;3  Gr.  im  Tag;  dann  mässigte  sich  die GewichtSÄunahme, 
indem  sie  in  den  90  lezten  Tagen  von  5t)25  auf  8550  Gr.  stieg,  also  täg- 
lich um  rund  32  '/*  Gr.  Denselben  Werth  (38 '/»  *jr,)  haben  wir  oben 
für  die  Annahme ,  dass  die  Krankheit  nicht  stattgefunden  hatte ,  ge- 
funden. 

Die  Krankheit  hat  dem  Körper  nicht  bloss  350  Gr.  entzogen,  son- 
dern ihm  auch  die  normale  Zulage  von  etwa  530  Gr.  vorenthalten,  also 
die  bedeutende  Gesamrateinbusse  von  880  Gr.,  d.  h.  einem  FQnllel  des 
Körpergewichts,  verursacht.  Während  der  Erholung  musste  also  nicht 
bloas  die  tägliche  Normalznlage  von  etwa  30—40  Gr.  gewonnen,  sondern 
auch  der  Verlust  der  880  Gr.  allmäiig  gedeckt  werden,  was  in  33  Tagen 
erreicht  wurde,  indem  die  bezügliche  tägliche  Zulage  weitere  27  Gramme, 
die  Gesammtzulage  also  etwtis  über  00  Gr.  in  24  Stimden  betrug.  Die 
Periode  der  vollen  Erholung  eines  ^vachsenden  Körpers  nach  vorausge- 
gangener Krankheit  kann  oÖ'eubar  erst  dann  als  l>eeudigt  gelten,  wenn 
der  Organismus  das  Gewicht  wirklich  erreicht  hat,  dfis  ihm,  nachMaaas- 
gäbe  seines  früheren  Wachsthums  zukäme,  wenn  er  die  Krankheit  nicht 
flberstandeu  hätte. 

Fall  B,  ein  Mädchen,  wurde  1  \i2  Jubn»  hindurch  beobachtet;  die 
Tafel  beschränkt  sieh  bis  auf  den  187ten  Tag  und  iuif  da.s  Korpergewicht; 
das  Längswacksthum  hat  Coudereau  nicht  uiitgetbcilt.  Der  Einfluss 
einer  Bronchitis  vom  57ten  bis  66ten  Tag  ist  deutltcb.  Da.s  Kind  war 
überhaupt  öfters  unwohl  und  lassen  sich  schnell  eintretende  Folgen  der 
Störungen  an  dem  Gang  der  (Jtirve  ziemlich  deutlieh  erkennen.  Am 
89tenTag  leichter  Durchfall,  ohne  Wirkung,  am  lOl—lHten  Tag 
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leichte  Broncliitis;  am  IBGten  Tag  leichter  Catarrh,  am  154ten  Tag 
Durchfall,  um  den  IßOten  Tag  Bronchitis. 

Von  den  Lihariiik'schen  Normen  weichen  die  Cnrven  erhehlich  ab. 
Jeder  Lebenstag  nimmt  in  der  Tafel  die  Breite  eines  Millimeters  ein, 

A 11  i  X  ciÜrt  aus  M  a  1  g  a i gn e's  Anatomie  rhiinirgicale  eine  Beobach- 
tung an  schwächlichen  Zmllingsöchwestem,  die  am  löten  Lebenstag  bloss 
2100  und  1800  Gn  schwer  witren,  und  am  42ten  sicbon  500  und  450  Gr.  zu- 
gelegt hatten.  Die  Küqiergewichte  ani  Ende  des  ersten  Jalires  beliefen  sich 
auf  6320  resp.  6275  Grm.  Auch  hier  iiuyserten  vorübergebende  Krankhei- 
ten regelmässig  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Gewichtszunahme. 

Von  Interesse  ist,  dass  in  diesen  Fällen  wenigstens  die  relative  jähr- 
liche Wachsthumzahl  (2,02  in  der  Norm)  keine  Einbnsse  erlitt>en  hat,  in- 
dem sie  2,0  und  (bei  dem  schwächlicheren  Kinde!)  sogar  2,5  beträgt.  Von 
umsichtig  durchgeführten  Wjigungen  kranker  Kinder  sind  sicherlich  für  die 
Pathologie  die  schiizbarbien  Auf^nhlüsse  2u  erwarten. 

Di-ei,  zum  Theil  bin  in  die  ölte  Woche  sich  enstrcckendcj  belehrende 
Wachsthumscurven  theilt  Fl  ei  seh  mann  a.  a.  0.  Taf.  XL  mit. 

II.  Blut. 

Poggiale,  Compo3.  du  sang  den  aniiuaiix  nouveau-nife.  Corapt.  rend.  1847. 
XXV.  200.  —  Panum,  Die  Blutmenge  neng«<boreiier  Hunde  u.a.  w.  Virchow'a 
Archiv.  18Ü4.  Band  29.  —  Ranke,  Die  Blutvertheihinij  der  Organe.  Leiimg 
1871.  —  Wiekemannp  Spektralanalvtiftcbe  Beatimmungen  des  Hänioglolän- 
Behalt«a  de^  menachliclien  Bhit/e^.  Freiburg  1875.  —  Leichten» tern  in  einer 
Künftig  jsu  veröffentlichenden  Arbeit 


14,  Morphologische  Beataiidtheile» 

Im  Kindeablut  ist  die  Verhältnisszahl  der  farblosen  Körperchen  zu 
den  farbigen  etwtis  griisser  als  im  Bhit  des  Erwachsenen.  M  o  1  e  s  c  !i  o  1 1  s 
Zählungen  ergaben  an  Knaben  in  den  verschiedenen  Leliensaltem  auf 
ein  farbloses  Körperchen: 

133  farbige  bei    2'/«  Jahren.  157  farbige  bei  IVJt  Jahren, 
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254        >>      9  > 

also  im  Büttel  226  farbige  auf  1  farbloses  (E.  330^850). 

Nach  Neilmann  enthält  da^s  Blut  reifer  neugeborener  Kinder  eine 
gewisse  Zahl  k  e  r  n  h  a  1 1  i  g  e  r  furlHger  Blutkörperchen ;  .schon  früher 
hatte  K  ü  i  1  i  k  e  r  ihr  Vorkommen  ijii  Blut  der  Milz  imd  Leber  unter 
denselben  Bedingungen  nachgewiesen.  Diese  Reste  embryonaler  Blnt- 
kör[)ercheß formen  scheinen  aber  bald  (in  Folge  der  gesteigerten  Ath- 
mung?)  zu  verschwindeiK  Bemerkenswerth  ist  dtts  Vorkonmien  ähn- 
licher Gebilde  im  Blute  leukämischer  Erwachsenen  (Neiimann). 

Vergleichende  Zttbhmgen  der  in  einem  bestimmten  Blutvolum  enthal- 
tenen absolutenZahl  der  Körper  eben  bei  verschiedenaltrigen  Men- 
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Kcbon  fehlen.  In  3  erwachsenen  Kaninchen  erhielt  ich  in  1  Cab.Mm. 
2,760,000  -2,119,CX)0  und  3,218,000—  in  2  jungen  Kaninchen  2,883,000 
und  6,031,000  und  zwar  wurde  der  letztere  enorme  Werth  nicht  bloss  im 
Jugulurvenen-,  sondern  auch  im  Arterienblut  gefunden.  Diese  wenigen 
Kl  Rihrungen  würden  also  durchaus  nicht  für  eine  Minderung  der  absoluten 
Zahl  der  Körperchen  im  Blute  junger  Individuen  sprechen. 

Stöltzing  fand  in  vier  ■/«  t)is  IJahr  alten  Hunden  4,092,000  bis 
5,4t»,000  und  in  6  alteren  von  3—11  Jahren  4,655,000  bis  5,445,000  Blut- 
kttrjH»n*hen  in  einem  C.Mm.  Das  Mittel  ist  bei  den  jüngeren  Individuen 
4,763.000,  den  lüteren  5.050.000 ;  also  eher  eine  Minderung  bei  den  jUnge- 
wn  Individuen. 

15.  Ghemisohe  Bestandtheile  des  Blutes. 

Dio  chemische  Untersuchung  des  Blutes  von  Neugeborenen  ist 
seilest verstriiulHch  fiist  ausnahmslos  auf  das  Thier  beschränkt ;  blofls  die 
90  wichtige  Farl^toffbestinmiimg  erlaubt  eine  Ausnahme .  indem  meine 
Methode  der  quantitativen  Spectralanalyse  nur  geringe  Yolume  der  zn 
untersuchenden  gefärbten  Flüssigkeit  verlangt.  Vio  bis  Vioo  C.CJL  Blut, 
welches  mittelst  eines  Nadelstiches  in  die  Haut  auch  dem  schwächlich- 
sten neugelxtrenen  Kind  und  zwar  wiederholt  entzogen  werden  kann, 
genügte  liei  nachträglicher  200-facher  Verdünnung  mit  Wasser  za  einer 
AQal3rse. 

Denis  fand  fUr  das  Blut  der  Nabelarterie  ein  anf&llend  hohes 
specitischcE?  Gewicht  (1070  bis  1075)  und  29.85*  •,  im  Yenenblut  der 
Mutter  21,9*  ♦  fester  Bestandtheile.  Aehnliche  Ergebnisse  bietet  auch 
der  Hund;  der  neugeborene  hat  21,6*  ♦,  die  Mutter  17*  •  Fixa,  im  Mittel 
aiis  den  Analrsen  von  Denis,  Poggiale  und  Panum.  Doch  rerliert 
das  Blut  bald  dies^  Eigenschaft,  indem  z.  B.  Panum  in  einem  8  Wo- 
chen alten  Himde  buxs^  nach  lo«2o^«  feste  Bestandtheile  beobachtete. 
IXigvgen  fand  Poggiale  das  Blut  einer  eintägigen  Kaae  und  Taube 
wasserrvichor  als  das  älterer  Thiere. 

Sehei:  wir  ab  vihu  Neiigeborvnec  so  ist  das  Kindesbini  im  Allge- 
uieir,^*::  Äm>?r  äj:  tWter.  R-standtheüen ,  icdeni  ttis  speeißsche  Gevicht 
räch  Der.:>  l«^4:^— b>49  iE.  hXx^i  brtiägi.  Nach  Nasse  wigt  aatk 
«ias  BiUis^^niTO  ia:  Kiade  ein  geringeivs  swcinsiehes  Oewicht. 

Di-e  grvissvre  Coc<«itnn<»c  de?  BS^ites  *fs  Necs!e%*i>reEa«i  l' 
Hun*ik  W5  d'^rvi  ^vü  ^sitÄiii^ec  grvissefv^  Blr.tkv>r!>r?v^ec-  il 
^>t«Llir>i  iWtaLh  ^rv^Üia:^.     Ic:  Bixi^e  irer  Nibeiarterse  i^Cfi  Deais 
:^ü*7.  r=i  V^i^cKr.:  i«-  M-irtwr  l-vyi*'  i  HaeiPoct>>:^I:T,    Ibl  ««  an» 

s:    A  ^  f  iai  M:^^v  jir,^  ->  FLJec  :ir>j2  :r  c-äi  »o*  äiei  P,jiflnLneairtaMZf»f 
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die  (allerdinga  nur  mit  unsicheren  Hilfsmitteln  bestimmbare)  »Färbe- 
kraftc  des  lezteren  fand  P  a  n  u  m  sogar  fast  um  das  Doppelte  geringer  als 
im  neugeborenen  Thier. 

Die  von  W  i  s  k  e  ni  a  n  n  mittelst  der  Methode  der  quantitativen 
Spectralanaljse  gemachten  Bestimmungen  des  Haemoglobulingehaltes 
des  menschlichen  Bhite8  wurden  —  was  der  Verfasser  anzugeben  imtt^r- 
liess  —  im  hiesigen  physiologischen  Institut  ausgt^fühii..  Derselbe  fand 
im  Blute  Neugeborener  innerhalb  der  14  ersten  Lebenstage,  sowie  im 
Blute  der  Nabelarterie,  höhere  Huemoglobulinwprthe  (mittlere  Verbal t- 
nisszühl  1,272)  uh  im  Blut  erwachsener  Männer  (Mittel  1,075)  oder 
Frauen  (0,965)»  Das  durch  Einstich  einer  Nadel  in  die  Haut  Neuge- 
borener gewonnene  Blut  ergab  denselben  Haemuglobulingehalt  wie  die 
Nabelarterie.  In  3  Fällen  war  der  mittlere  Huemoglohulingebalt  im 
Blute  der  Kinder  1,130,  in  dem  ihrer  Mütter  (am  Ende  der  Schwanger- 
schaft oder  bald  nach  der  Entbindung)  0,879. 

Die  Messungen  wurden  im  Bereich  des  ;cweiten  Äbsoq>tiousbande8  des 
Blutspectrams  angestellt.  Da  Ins  jezinork  keine  Bt^stiitiinungen  derLicht- 
absorption  von  reint?n  SauerstoffhiUnogiübuUnlösmigeii  von  bekanntem  Ge- 
balt vorliegen,  yo  koniiLn  vorerst  die  Aii«3'aben  über  den  Hämoglobulingebalt 
nur  in  Vergleichswerthen  gemacht  werden  ,  die  ^.ich  sogleich  in  absolute 
Zahlen  umrechnen  lassen ,  wenn  der  u4»en  erwähnten  Portierung  gentigt 
sein  wird.  Diese  Ve.rgleichswei-the  sind  die  (dem  Hänioglobulingehalt 
propertionalen)  Exstinctionstoyfficieiiten,  d.  li.  die  negativen  Logarilhmen 
der  LichtöUirken ,  welche  im  BereicU  des  zwoiteo  Absorptionsbimdes  des 
Spectrums  des  Blutes  übrig  bleiben,  eine  1  CM,  dicke  Schicht  der  100- 
fach  vei*dünnten  Olutlösung  voniuy{,'e«ezt. 

Der  vor  den  Eintrittsspalt  da»  Spectialappjirate*J  gebrachte  kleine  Finger 
d€a  Erwachsenen  läsöt  immer  noch  m  viel  Licht  durch,  dasH  das  Äbsorptions*- 
flpecirum  desselben  faat  den  j^anzen  rothcn  und  orangefarbigen  Beaiik  des 
Spectrmns  noch  in  mitsäig  deutlicher  Färbmi}^  erkennen  blsst,  sogar  bei  der 
Anwendung?  des  g-ewöhnliehen  Tageslichtes»  Selbst  die  beiden  AbHorptionsbiimler 
des  Saaerstofthämoglobuliii  können  am  ErwacliKenen  nachgewiesen  werden,  wenn 
man  die  BerührungHlinie  zweier  dirlit  an  einander  gelcjyrten  Fin^jcr  vor  den 
Eintrittsapalt  bringt;  wird  der  Bliithuif  in  den  Fingern  durch  um  dieselben  g:e- 
legten  Kautsduikringe  znin  StillHtiind  gebracht,  so  entziehen  die  (iewebe  dem 
Hämoglobulin  den  SauerstotJ'  rasch»  so  dafls  schon  nach  wenigen  Minuten  die 
xwei  äiuerstotfbiinder  verüdiwrinden  und  das  einzige  Absorptionsband  des  redu- 
drten  Hämoglobiilin  auftritt  (Vierordt  in  d.  Zeit«eh.  f.  BioL  XL  195.  1875), 
Der  Finger  eines  wenige  Tage  alten  Kindes  giebt  ein  AbdorptiousHpeetrum,  diu< 
ausser  Roth  und  Orange^  noch  einen  grossen  Theil  de«  irrOn  und  selbst.  Blau 
erkennen  lässt;  während  die  zwei  Absorptionsbänder  nicht  deutlieh  von  ein- 
ander jgeschieden  nind  und  zu  einem  breiten  dunkeln  Band  verschmelzen.  Sehr 
schön  lawen  eich  alier  die  beiden  Absorptiondbänder  dea  SaueratottTisimoglobulin 
am  Ohr  de«  Neugeborenen  naeh weisen. 

Der  anfiinglich  holie  HüTuo^lobnlingehiilt  sinkt  nach  einigen  Wo- 
clien  rasch,  so  dass  im  Allgemeinen  das  Blut  junger  Thicre  im  Vergleich 
zu  erwachsenen  ürmer  an  Huemoglobidin  int.  Aus  den  Ijesonders  zrihl- 
reich  vorliegenden  vergleichenden  ße-stinimungen  des  Kalba*  und  Ochsen- 
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blitfc»  betedmen  «eh  mk  Mittelzahlen  für  junge  Thiere  11,13%  H«e- 
iBOglolyQliii,  für  erwachsenp  13^21%.  Nach  Denis  sinkt  derHaemo- 
gtohaiingehfth  his  g?egen  die  Mitte  des  ersteo  Lebensjahn» ,  mn  aodaan 
&fudk  dn»  gune  KindeBalter  bis  mn  SOten  Jahr  wieder  '«"gfp  m 
steigen. 

Eine  sehr  grosse  Amahl  lon  MflSBongen  d«  Bämoglofaiiliii  dss 
Msnsdienbliites  in  gBsnpdgn  und  kns&kien  ZnsündoL,  wiedemm  mittelst 
der  Methode  der  qnmntitatiTen  SpectrAUnaljse,  hat  nenerdingi  Dr. 
Leichten stern  anagefilhrt.  Die  nachfolgende  Tabelle  XIL  a  giebt 
hioas  die  an  Gesunden  eThaltenen  Werthe,  denen  zur  Vei^leiehung  audi^ 
die  an  alteren  Indifidoen  angcsteUten  Messungen  beigefögt  mnd. 
Tab.  Xm.  a.   HänioglobulingehAlt  des  Blutes  in  den  rersehiedeneQ 

Lebenaaltem. 


Rel»r:T.-r 


der  VUlcL 


UrlmtZTf 


Alter. 


dtr  nn». 


4  »2  m.  —  2  wJ 

5  Ö  m-  —  i  wJ 
4  0  ro.  —  3  wJ 

4  <2  m.  —  «  wJ 
8  <ä  m.  —  3  wj 
IS(8  DL  —  7  w.) 

ae(ioiB.-i6wJ 

85(«w-— 13wJ 
38(2001.  ~  12  wJ 
18  <9  m.  —  9  wj 
10  rs  m.  -  7  wj 

5  (2  na.  —  3  w.) 


1-1   Jahr-  IT? 

24«»  Jahr.  l/>^ 

3te»     >  l,iJ37 

4tee      »  1,072 

5t€s      >  1.054 

6— 10  Jahre.  1415 

11-15    .  1.106 

ie-20    >  1.232 

21-30    .  1.351 

31—40    .  1J02 

41-50    .  1.273 

31— a>    »  1,222 

2  0  m.  —  1  w.jüber  60  »  l,a**d 

Ans  den  Ertahnmgen  Leichten stern 's  ergiebt  sich  wiederum, 
dnss  dsis  Blut  in  den  2  ersten  Lebenswochen  eotsdneden  am  reichsten 
an  Parbstaff  ist;  aber  auch  im  V-  '  '^^er  kurzen  Periode  erfolgt  eine 
aUmälige  Verminderung  des  Hüiü  ^.  ^m,  die  .sich  auch  s{iiiter  noch 
fortsext ;  das  Minimum  erstreckt  sich  rom  6teu  Monate  bis  zum  (Hen 
Jahre^  Ton  wo  an  der  Farbstoffgehalt  laugsam  steigt,  um  im  dritten  und 
rierten  Decennium  ein  zweites  Maximum  zu  erreichen^  das  aber  viel  ge* 
ringer  ist,  als  das  erste  Maximum  im  Neugeborenen. 

Korniloff,  welcher  nach  derselben  Methode  den  HaemoglobuHn- 
gehalt  des  Bhites  an  zahlreichen  Wirbelthieren  bestimmte  (Zeitschr,  f, 
Biologie  XII.  Heft  4.  1876),  erhielt  folgende  Enchnittel  für  das  üiiemo- 
^fobnlin  alter  Thiere^  wenn  die  bezüglichen  Werthe  der  jüngeren  Thiere 
=  100  gereizt  werden :  Vögd  lü7  —  Kaltblüter  (Fische  und  Amphibien) 
124  —  Säuger  120,  Das  Blut  junger  Wirbelthiere  ist  somit  durehgrei- 
Und  durch  einen  (im  Vogel  be^nders  auffiallend  hervortretenden)  gerin- 
geren Haemogiobn  1  i  ngebal  t  characteritfirt. 
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faaeratoff  arme  Fötalblut  j^erinnt  unvollständig ,  aucli  das 

[tit  <lö8  Keii^elmreneii  zeijt^t  Aiifsiiigs  einen   gerinjL^en  FaserstofiTgehalt 

J^asae,  Poggialc  n.  A.),  der  jedoch  in  Folge  de«  Athmens  bald  er- 

teblich  ziiüiiuiut.    A  ii  d  r  a  1,  (1  a  v  ar  r  e  t  und  D  e  1  a  f  o  ii  d  erhielten  bei 

lern  um  eri^ten  Leijeüistag  0,tO  —  am  zweiten  0^25  und  am  vierten 

L3**;o  Faserstott"  (E,  0,3).   Man  schreibt  dem  Bhite  des  meuschiicheu 

jndes  eine  rasche  Gerinnung  zu ;   was  nach  Nasse  wenigstens  nu 

Thier  nickt  als  Regel  betrachtet  werden  kann.    Das  Blut  von 

igen  Wochen  alten  Kaninchen  gerinnt  nach  meinen  Erfahrungen 

mftkllend  schnell.    Mit  beginnender  Pubertät  soll  der  Faserstotfgebalt 

zunelmieu  und  grösser  sein  ab  im  Erwachsenen, 

Der  Fett-  (?)  und  Eiweissgehait  soll  vom  Lebensalter  unabhängig 

fin ;  an  unorganischen  Bestaiidtheilen  ist  im  AUgeuieiuen  das  Blut  des 

ides  und  junger  Thiere  ärmer  als  das  des  Erwachsenen  (Lehmann). 

Das  BlQtplai<ma(SeiTim)  saugender  Tbiere  kann  au^nalunsweis  beson- 

den5  reich  an  Fetttrüiifchen  sein.    S  c  b  1  e  in  tu  und  M  a  v  c  r  fanden  in  jungen 

igenden  Kazen  ein  wei>:slicbes  Serum.    Ein  weisses  Blutäenim  von  dem 

sehen  einer  fetten  Milch  sah  ich  unlängst  in  dem  Institut  Proi'.  E  i  m  e  r*s ; 

da^  durch  Anschneiden  der  grorisen  Halsgetasse  erhaltene  Blut  eines  4-t4lgigen 

Käzchens  war  autfallend  l>la.Söroth,  beim  Gerinnen  trennte  es  sich  in  ein 

massig  rothe-*  Coagulum   und   ein  hocliweisses  Serum.    Lekteres  reagirte 

kaum  n<3ch  alkalij^-h  und  enthielt  zalillose  fernste  Fettmolecdle,  die   zum 

Theil  zu  grösseren  Tröpfchen  nacli  und  nach  zusamm.enflo«sen.    Die  huchst 

blasne  Leiter  war  im  Zustand  vollendeter  Fett degeneration.    Zwei  andere 

Thiere  dei^selben  Wurfe»  zeigten  Blut  von  gewöhnlicher  BeFchaffenlieit. 

Die  in  den  älteren  Analysen  häufig  angeführten  „ExtractivstofTe"  fand 
Nasse  im  Blut  von  Kindeni  und  jüngeren  Thieren  vermeln-t..  Bekamit  ist 
der  cntEicbieden  schwächere  Geruch  des  Blutes  junger  Thiore. 


16.  Blutmenge. 

Die  Bhitmenge  im  Vergleich  zum  Körpergewicht  ist,  in  üeberein- 
iimmung  mit  dem  verhältnissmässig  stärkerem  Stolfwechsel,  in  jungen 
deren  (von  neugeborenen  al>gesehen)    grösser    als    in   erwachsenen 
elcker). 

Hauke  und  Dax en berge r  erhielten  an  Kaninchen,  die  überhaupt 
eine  geringere  verhältnissmilssige  Blutmenge  haben  als  viele  Sauger  und  der 
:h,  folgende  Werthe; 
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Der  grössere  Fettgehalt  des  Körpers  äussert  dieselbe  blutvennln- 
denide  Wirkung  wie  im  erwach sienen  Organismus;  reiclilich  gefütterte 
tV'ttgewardene  junge  Hunde  enthalten  eine  verhültnissniassig  geringere 
Hlutmenge  als  kärglich  emiihrte  magere  (Pan  nm). 

Im  neugeborenen  Hunde  ist  nach  Panura  die  relative  Blutmenge 
meistens,  jedoch  unbedeutend,  geringer,  als  im  erwachseuen  Thier ,  im 
neugeborenen  Kinde  beträgt  sich  nach  Welcker  Vi^t*  (^  V**)- 

Auch  die  B 1  u  t  V  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g  bietet  Altersunterschiede.  Nach  Ranke 
eDthUlt  die  Muifkulatur  in  giot>sen  (über  1000  Gr.  schweren)  Kaninchen 
blobS  1,67*/*  Blut,  in  jungen  (miteröOOGn  schweren)  al>er  3,73V»,  also 
mehr  als  das  Doppelte.  Ob  im  menschlichen  Korper  ein  ähnlicher  unter- 
schied besteht,  bleibt  vorerst  dahingestellt;  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass 
die  Kaninchen  schon  sehr  frühe  ihren  Bewegnngsappiud*  gehrauchen.  Für 
den  Drüsen-  und  Blutbüdungsappardt  erhielt  Ran ke  einen  Blutgehalt  von 
20 Vo  in  grossen  (über  lOOO  Gr.  schweren)  Kaninchen,  und  von  bloss  16, l'/o 
in  kleuaen  (unter  500  Gr,  schweren)  Thieren,  also  ein  andei-es  Ergebnias 
als  bei  der  Muskulatur. 
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III.  Kreislauf  des  Blutes. 

17.   üebergang  der  fötalen  in  die  bleibende  KreiBlaufform, 

Sfhultze,  Scheintod  Neugeborener.    Jena  1871.  S.  85.  —  Strawinsky, 

üeber den  VerHchhist;   der   Nal)e]gefVia!je.     Sitzunifslner.   der    Wiener  Aca- 

demie.    1874.  LXX.  Abth.  IIL  85.  (mit  theilweiaer  Angabe  der  aablreichen  »lltern 
Literatur). 

Der  fötale  Kreislauf  erinnert  auch  in  seiner  zweiten,  durch  die 
Placentenblutbfthn  vorzuji^sweis  ebaracterisirteu,  Form  an  eine  Eij^en- 
scbaft ,  die  fiir  den  ersten  Kreislaufstypus  des  Embryo ,  jedoch  in  viel 
höherem  Grad,  eharacteristisch  ist,  insofern  er  nicht  ausscbliesslicb  dem 
Ki'irper  angehört^  sondern  auch  ausserhalb  desselben  liegende  Organe, 
vor  allem  die  Placeuta,  verstirgt. 

Da  der  jesige  Stand  unserer  Kenntnisse  sich  fast  nur  auf  die  Rich- 
tungen des  totalen  Blutstromes  bezieht,  die  zweckmäßiger  der  Anatomie 
überlaBsen  bleiben,  so  luuss  die  physiologische  Erörterung  imi  so  kürzer 
gehalten  werden,  als  wir  auch  bei  der  Erklärung  des  Uebergangs  des 
fötalen  in  den  bleibenden  Kreislauf  auf  rein  anatomische  Momente,  welche 
vorerst  allein  sichere  Anbalb^punkte  geben  können,  angewiesen  sind. 

Dem  ]>hysiologischeu  Experunent  wird  der  Kreislauf  des  Säuge- 
thieriotus  wolil  immer  unzugänglich  bleiben ;  jedoch  dürften  von  dem 
hydraulischen  Versuch  am  todten  menschlichen  Fötus  und  Neugeborenen 
gewisse,  der  bloss  anatomischen  Betrachtimg  versagte,  Anfschlüase  über 
die  relative  Wichtigkeit  der  einzelnen  Blutbahneu  in  der  Leber,  dem 
Bersen  und  dem  aus  diesem  entspringenden  Gelassen  zu  erwarten  sein. 


Kreislatif  des  Blute«. 


97 


r    Imlt 


Beide  Herzkammern  versorgen  im  Fötus  das  Aortensystem  mit 
Blut ;  sowie  aach  das  venöse  Körperblut  beiden  Yorkainniern  direct 
oder  indirect  zufliesst  ;  die  Lungeol>hitl>ahn  stellt  8OW0I1I  in  iJireni  jirte- 
riellen  Anfang  als  in  ihrem  venösen  Ende  bloss  e*inen  Nebenstrom  des 
allgemeinen  Kreislaufes  dar  und  das  Blut  beider  Hcrzhälftcu  kommt  so- 
wohl in-  als  ausserhalb  des  Herzens  zur  reichlichen  Venniseliun^,  docb 
immer  so,  dass  die  Ströme  vom  rechten  in  das  linke  Hlt/:  und  (durch 
den  BotaUi'schen  Gang)  von  der  aus  dem  rechten  Herzen  entspringenden 
in  die  aus  dem  linken  Herzen  stanmiende  Arterie  gerichtet  sind.   Immer 
aber  wahrt  das  rechte  Herz  seine ,  nach  der  Geburt  ausjschliessliehen, 
Beadebungen  zum  Athmungsorgan  ,   indem  es  nicht  bloss  die  Limgen, 
sondern  auch  das  lötale  Kespiratioosorgun,  die  Placenta,  mit  Blut  versorgt. 
Der  totale  Kreislauf  bereitet  sich  in  der  späteren  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft auf  die  bleibende  Kreislaufsforni  derartig  vor,  diiss  die  leztere 
leich  nach  der  Geburt  ohne  Störung  eingeleitet  werden  kann,   Dess- 
Imlb  muss  gegen  Ende  des  fötalen  Ijebens  ein  im  Verbliltiiiss  zu  den  frü- 
heren Perioden  etwas  grösserer  Theil  des  Blutes  der  rechten  Herzkammer 
die  Lungen  speisen  und  von  da  dem  linken  Herzen  zuströmen ;  ebenso 
^^pBU88  ein  beträchtlicherer  Theil  des  Blutes  der  Unken  Kammer  nicht 
^^kosachlieftälich  die  obere,  sondern  auch  die  mitere  Körperparthie  ver- 
sorgen ;  um  nicht  bloss  durch  die  obere,  sondern,  in  zunehmend  stärkerem 
Grad,  auch  durch  die  imtere  Hohlvene  in    die  rechte  Vorkammer  zu 
essen. 

Versuche  ttber  die  VeHheilung  des  Bkites  in  den  Hauptgefiissen  und 
Organen  (vor  allem  den  Luugen)  des  Tliieiiotu.^  wührend  der  verschiedenen 
Öchwangcrschattsperioden  dürlten  der  Phy^^iologie  manche  Anhaltspunkte 
gewähren ;  ja  eelh.st  Be.sitmmungen  des  Gehahes  des  Blutes  in  den  ein- 
Äelneu  Geftissprovinzen  an  redudrteui  und  oxydiiiem  Haeraoglobulin  —  zu 
welchen  die  quantitative  Spectralanalv.se  Aussicht  eröffnet  —  werden  mit 
der  Zeit  möglich  sein  und  weBentliche  Aufkktrungen  üher  die  Stromrich- 
tungen  im  Foelus  ergehen. 

Neben  den  der  bleibenden  Kreislaufsform  eigenthümlichen  Strom- 

iifen  schlagt  al>er  das  fötale  Blut  auch  andere  Wege  ein.    Die  ungenü- 

ende  Speisung  der  linken  Vorkanmier  durch  das  Blut  der  Lungenvenen 

iingt  den  üebertntt  erheblicher  Blutmassen  durch  das  offene  eirunde 

ch  aus  der  rechten  in  die  linke  Vorkummer,  deren  Blut  weniger  ge- 

annt  ist ;  nach  der  üblichen,  nicht  uugegründeten  Annahme  ist  es  be- 

ders  das  durch  die  Placenteocirculation  eriVischte  Blut  der  unteren 

Hohlader,  welches  der  linken  Vorkannner  zu  gut  kommt,  um  durch  die 

aufsteigende  Aorta  mehr  den  oberen  als  den  unteren  Körpert heilen  zu- 

gettihrt  zu  werden.    Dagegen  ist  dem  venösen  Blut  der  oberen  Hohlader 

Torzugsweis  der  Weg  in  die  rechte  Knnuner  und  durch  den  BotaUi'schen 
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Gang  in  die  absteigende  Aorta  aogewieflen,  wählend  nur  ein  kleiner 
Theü  dieses  Blutes  die  Lungen  Tersorgt. 

Die  Attödehnung  der  Lungen  in  Folge  der  ervten  AthemsQge  Ter- 
ringert  sogleich  in  bedeutendem  Grade  die  Widerstände  in  den  sich  rasch 
erweitenMieD  and  TerÜngemden  Lungengefassen ,  so  dass  dem  Aih- 
muDgaorgan  der  groaste,  dem  ßoiaiü*schen  (Tang  (der  schon  in  wenigen 
Tagen  §ich  vollständig  schlieast)  nur  noch  ein  unbedeutender  Theil  des 
Blutea  der  rechten  Kanuner  zuströmt. 

Die  starke  Speisung  durch  das  Lungenvenenblnt  spannt  jezt  den 
Inhalt  der  linken  Vorkammer  genügend,  so  dass  der  frühere  Uebergang 
von  Blut  aus  der  rechten  in  die  linke  Vorkammer  alsbald  aufhört.  Zu- 
gleich erweitert  sich  nach  der  Geburt  die  rechte  Kanmier ,  da  sie  jezt 
'»lies  Blut  der  rechten  Vorkammer  aufeunehmen  hat.  Der  Aorten blut- 
druck  mojss  unmittelbar  nach  der  Geburt  viel  grosser  werden»  als  der 
Druck  in  der  Lnngenarterie,  während  vorher  keine  wesentlichen  Druck- 
unterschiede möglich  waren ;  also  muss  auch  der  Druck  im  linken  Herzen 
im  Vergleich  zum  rechten  bedeutend  steigen.  Der  linke  Ventrikel, 
dessen  Wandungen  im  Fotns  und  Neugeborenen  die  des  rechten  au  Dicke 
nicht  ObertreflFen,  wird  desshalb  bald  dickwandiger  als  der  rechte  Ven- 
trikel. Das  eirunde  Loch  schliesst  sich  erst  nach  Monaten  vollständig ; 
die  Klappe  desselben  verhütet  aber  vollständig  den  Uebergang  des,  von 
den  ersten  Athemsügen  an,  viel  si^ker  gespannten  linken  Atrimnblutes 
in  die  rechte  Vorkammer. 

In  der  Placenta  selbst  müssen  offenbar  die  sonstigen  Stromwider- 
ttände  sehr  gering  sein,  um  die  an  sich  ungünstigen  hydraulischen 
Bedingungen,  welche  die  langen  Nabelgefä^e  bieten,  möglichst  auäczu- 
gleichen.  Das  Fortbestehen  des  Nabel  sehn  urpulsc«  einige  Zeit  (6^12 
Min,  und  mehr)  nach  der  Geburt  beweist,  wie  besonders  S  c  h  w  a  r  t  z 
hervorhob,  au  sich  natürlich  nichts  für  da^  Vorhandensein  einer  wirk- 
lichen Placentencirculation  auch  in  diesem  Moment.  Diese  Cinrulation 
hört  aLsbald  nach  der  Geburt,  also  schon  vor  der  Unterbindung  des  Na- 
belstranges, in  der  Regel  yollstandig  auf.  Starke  Athemzüge  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  tragen  dazu  wesentlich  bei ;  die  Arterien  verengern 
sich  bis  zum  fast  vollständigen  Verschwinden  ihrer  Lichtung,  welche 
nachträglich  durch  einen  sehr  dünnen  Blutpfropf  verschlossen  wird. 
Desshalb  fliesst  aus  den  beiden  iStümpfen  des  einige  Minuten  nach  der 
Geburt  durchschnittenen  Nabelstrangs  in  der  Regel  kein  oder  nur  höchst 
wenig  Blut  aus.  Bei  manchen  wilden  Völkern,  z,  B.  den  Bongo  in  Central- 
airica  wird  die  mit  dem  Messer  abgeschnittene  Nabelschnur  nicht  unter- 
bundeiu  (Seh  wei  nfurth,  im  Herzen  von  Africa.  Lcipz.  1874,  L  331.) 

Der  sclüaffe  und  welke  Nabelschnurrest  ist  in  der  Regel  am  dritten 
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^Bg  yertrocknet  and  in  ein  plattes  schwarzes  Band  verwandelt,  welches 
ischen  dem  4fcen  bis  6t en  Tag  abgestossen  wird.  Am  lOteu  bis  12ten 
'ag  ist  die  Vernarbimg  des  Nabels  vollendet  (Näheres  s.  bei  T  s  c  h  a  m  e  r, 
fahrb.  f.  Kinderheükd.  1B75.  IX.  153). 

Bie  Wandungen  der  Art.  hypogastrica,  noch  mehr  aber  der  A.  umbili- 
lis,  8ind  dicker  ala  die  fh^r  übrigen  Arterien  de?  Nengeborfnen.  in  Folge 
jr  antlallenden  Entwickeiung  der  Muskelfasei'W'hielit,  die  in  der  Gegend 
des  Nabelringes  [und  zwar  innerhalb  des  Nabels)  ihre  stärkste  Milcbtigkeit 
erreicht.  Die  elastisthen  Elemente  ti*eten  dagegen  verhaltnistmässig  anrück. 
Ausserdem  zeigten  die  Nabelarterien  au  ihrtr  inneren  Obei^iiLche  ferne, 
nicht  als  Faltungen  zu  deutende  Längsstreifen  und  kleine  unregelmTissige 
Erhabenheiten  der  Intima  (S  t  r  a  w  i  n  s  k  y),  namentlich  in  der  Nabelgegendi 
sowie  auch  fönnliche,  quaüi-aneurysmiitlsche  Erweiterungen  von  der  Grosse 
einer  halben  Erbse,  die  schon  den  üjteren  Anatomen  bekannt  waren.  Echte 
Falten,  als  Duplicaturen  aller  Schichten  der  Arterienwand,  kommen  im 
extraabdominalen  Verlauf  der  Arterie  vor.  Auch  die  Nabelvene  bietet 
Falten  und  vereinzelte  Erweiterungen. 

Wegen  der  starken  Contmction  der  Mii.skelschicht  nach  der  Geburt 
kann  die  unbedeutende  Blutmenge,  die  in  den  Nabelaiierien  zurückbleibt, 
nach  ihrer  Gerinnung  nur  höchnt  dünne,  tadenförmige  Thromben  bilden, 
die  in  den  meisten  Füllen  nicht  einmal  biH  zum  Nabeking  sich  erstrecken. 
Thromben  der  Nabelvene  sind  noch  &eltener ;  die  Vene  ist  vom  Nabeking 
nach  einwiirta  auf  eine  Strecke  von  3 — 4  CM.  gewöhnlich  vollkommen 
blutleer. 

üeber  die  physiologischen  Ursachen  der  starken  Uontraction  der  Ge- 
taa;smaskeln  des  Nabelstranges  alsbald  nach  der  Geburt  sind  bloss  Ver- 
muthungen  möglich.  Der  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  und  die  Ab- 
klllilung  dc3  Nabelstranges  müssen  von  einem  gewissen  Einfluss  sein,  in- 
sofern der  unter  wann  es  Wasser  gehaltene  Nabelstrang  nach  seiner 
Duichschneidung  blutet.  Wichtiger  scheinen  schnell  sich  entwickelnde 
Stromhindernisse  in  der  Placenta  zu  sein;  dadurch»  sowie  in  Folge  der 
plözliehen  Steigerung  der  Lungencireulation ,  werden  die  Nabelarterien 
weniger  mit  Blut  versorgt,  so  dass  der  geminderte  Blutreiz  eine  allge- 
meine Conti-action  der  Geßissrauskeln  zu  Stande  bringen  kann» 


18.  Pulsfrequenz. 

J.  A.  EUitaaer  (s.  g  35).  —  Gorham,  Obeerv.  on  the  Pulsee  of  Infants. 
'{Lond.  Med,  Gaz,  XXL  324.  1837.)  —  Trouaaeau.  Joiirn.  des  t^onnaies.  m<^. 
ichix,  184 L  S.  28.  —  Gay.  in  Todd  Cydop.  of  Anatomy  and  PhysioL  A^ol.  ItL 
^--  Volkraann,  Hämodynamik.  Leipz.  1850.  S.  424.  —  M  ig  not,  Eedi.  aur 
ph^nom.  de  la  circulation  etc.  chez  les  nouveau-n^Ä.  Theae.  Pari«  1851.  — 
ii,  L'Union.  IX.  No.  lliO.  1855.  ~  Käme  au x.  Des  loia  suivant  lesquellea 
imensionö  du  corps  deterniinent  hi  capacit^  et  les  uiouvementa  fonetionnela 
'poumom  et  du  ooeur,     jM^m.  de  l'Acad.  de  Belgique.    T.  XXIX.  1Ö57.) 

Wir  sind  noch  weit  entfernt  von  einer  genauen  Kenntniss  der  FuLs- 
frequeuz  in  den  verschiedenen  Jahresclassen  des  Kindesaltera.  Die  an 
^gich  nicht  unbedeutende  Zahl  der  bis  jezt  angestellt  en  Beobachtungen 
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kann  zur  Aufetelliing  einer  zuverlässigen  Pulsciirve  für  den  gatUEei 
Verlauf  des  Kindeealters  schon  desahalb  nicht  ftihren,  weil  die  verschie- 
denen  Bestimm  iingen  offenbar  nicht  ohne  Woiterei^  niit  einander  geoai 
vergleicbljar  sind.  Die  grosse  Veränderlichkeit  der  Pulsfrequenz  ver- 
langt flir  die  vorliegende  Aufgabe  eine  möglichste  Gleichheit  der  Ver- 
suchflbedingungen ,  vor  Allem  einen  verhiiltnissmä-ssigen  Euhezustand 
de«  Körpers.  Wenn  nun,  aus  naheliegenden  Gi*ündon,  der  Puls  dea  Säug- 
lings gewöhnlich  am  Schlafenden,  in  den  späteren  .Inhren  aber  am  Wa- 
chenden während  des  Sizens  gezählt  wrd,  so  muss  die  Frequenz  im  lez- 
tereia  FiiLi  uothwendig  grösser^  der  Unterschied  zwischen  beiden  Ali 
Perioden  also  geringer  ausfallen. 

Auch    im   ersten    Kindesalter    ist   die   Pulsfrequenz    in    fieberl 
Krankheiten  «in  nicht  zu  untcrsohUzendes  Symptom ;  manche  Pathol 
wollen  derselben   allerdiii^'s   in  den  3—4  ersten  Lebensjahren  nur  einen 
geringen  Werth  beilegen.     Die  absoluten  physiolog-ischen  Schwankungen 
im  wachenden  ruhigen  Zustand  sind  zwar  etwas  f,a-össer  als  im  Erwacti- 
senen,   was  die  Beurtheilmig   der  pathologit^chen  Pulsfrequenz   selbstver- 
etllndhch  erKchwert;    doch   kann   ein  Mt-br   von  20—30  Sehlägen   in   de? 
Minute  tiber  da^  Mittel  nach  Roger   alsi  Fieberzciehen   betrachtet  wer- 
den.   Ob  auch  die  relativen  Schwankungen  der  ufu malen  PulbfrequeM 
(im  Verhältniös  zu  den  Durfhi^chnitlswerthen)  ©rhebUch  grusser   sind  aU 
im  Erwachsenen,   kann  vorei^t  nicht  mit  Sicheiheit  entschieden  werden 5 
nach  Tabelle  XIII  zeigen  sie  wenigstens  im  ganzen  Verlauf  des  Kindes* 
altera*    keine   deutlichen    Unterschiede.      Die   Pulh/Jlhlungen   an    Thierem 
unter  ohne  Zweifel   besser  miteinander   vergleichbaren  Bedingxmgen  er- 
geben  z.  B.  40  Schlüge  in  der   Minute   für  das   erwachsene  Pferd  und 
Rind,  und  100—120  Pulse  füi'  diis  neugeborene  Pferd,    92—132  für 
Kind,  also  entschieden  grössere  Altersunterschiede  als  heim  Mensch« 
Der  Radialpuls  kann  am  Säugling  mittelst  des  Getasies  nur" 
vollkommener  Hube  de»  Annes  bestiiunjt  werden ;  auch  die  Anwen« 
der  Auscultation  zu  diesem  Zwecke  hat  ihre  Schwierigkeiten,  so  daaf 
grosse  Sorgfalt  erforderlich  ist,  um  säuuntliche  Pulsschläge  zahlen  im 
können«    Wenn  k.  B.  V  alleix  in  den  3  ersten  Lebenswochen  bh 
bis  104  Fulfischläge  beobachtete,  so  hat  er  ofiTenbar  sich  täuischen  li 
Auch  die  Angaben  von  Billard  (ICH)  Pulse  im  Mittel  während 
zehn  ersten  Lebenstage)  sind*  weit  unter  der  Wahrheit.  ^J 

Die  Zahl  der  Hei-zachläge,  welche  gegen  das  Ende  dea  Fötalleli^| 
185 — 140  im  Mittel  betragt,  scheint  in  vielen  Füllen  immittelbar  nadr 
der  Geburt,  jedoch  nur  wahrend  weniger  Minuten,  zu  sinken.  (Ledi- 
berder,  Smithin  New- York),  eine  theoretische  Erörterung  dea  Phä- 
nomens wird  aber  erst  gerechtfertigt  sein,  wenn  dasselbe  durch  erneute 
Untersuchungen  sicher  festgestellt  ist.  Sehr  schnell  erfolgt  sodann  m 
Umschlag,  so  dass  die  F*ulsfrequenz  in  den  ersten  Lebenastunden  über- 
haupt am  gröä8teu  ist  (Seux).    J*A.Eleässer  fand  an  der  Nabel- 
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8chnur  schon  in  den  ersten  Minuten  nach  der  Gehurt  (in  21  Fällen)  eine 
lohe  Frequenz»  niiralich  144,3  Pulse  im  Mittel. 

Floyer  hestiimnte  zuerst  genauer  die  Pulsfrequenz  des  Neugeljo- 
len  und  zwar  zu  134;  liir  die  erste  Lebenssfcunde  gieht  Smith  1S6 
96,  Max.  164)  Schläge  an;  im  Verlauf  des  ersten  Lehens tages 
Luden  Jacqu emier  und  Lediberder  130  (Min.  96,  Max.  156) 
Gorham  123  (Min.  100,  Max.  160)  Pulse. 
Für  den  4ten  bis  7ten  Tag  geben  Mignot  125  (108—134),  für 
lie  erste  Woche  Gorham  12B  (96 — 160) ,  Eisässerl23  Pulse  an ; 
der  zweiten  Woche  erhielt  El säas er  133,4,  in  der  dritten  131,4 
*u1sg;  in  der  dritten  und  vierten  Woche  beobachtete  Trousseau  137, 
der  zweiten,  dritten  und  vierten  "Woche  Gorham  135  Schläge, 

Am  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  mit  grosser  Wakrschein- 
ihkeit  eine  kleine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  in  der  zweiten  Hälfte 
l^iersten  Monates  (Folge  der  stärkeren  Muskelthätigkeit  ?) ;  nach  S  e  u  x 
len  dagegen  die  Pulszahlen  im  Verlauf  des  ersten  Monates  keine  we- 
mtlichen  Unterschiede  bieten. 

Eine  neue  Versuchsreihe,  welch©  an  denselben  Individuen  die 
Pulsfrequenz  in  dem  ersten  Lebensroonat  häufig  wiederholt  bestimmen 
und  womöghch  auch  die  entsprec band tn  WeHhe  fUr  die  lezte  Fütalpe- 
riode  berücksichtigen  würdo,  erytheint  in  liolicm  Grade  wünschenswedh. 
Voraussichtlich  könnten  solche  Bemühungen  an  Bedeutung  gcwiimen, 
wenn  zugleich  Rücksicht  auf  die  Veiilndcrungen  des  Körpergewichtes, 
der  Körperltinge  u.  s.  w.  genommen  wüide. 

Die  Angaben  über  die  Puldrequenz  im  weiteren  Verlaufe  der  Säug- 
ingsperiode  lauten  nicht  ObeTeinsiimmend.  Nach  Gorham  ist  das 
^ulsmittcl  vom  2ten  bi^s  5teu  Monat  148  (104—176),  also  höher  als  vor- 
ler,  wogegen  die  Werthe  bei  Trousseau  allnmlig  sinken :  4 — 8  Wo- 
len:  132;  3—6  Monat  128;  6—12  Monat  120. 

Einflüsse,  welche  die  Frequenz  verändern,  machen  sich  in  der  Säug- 
igsperiode  zum  Theil  in  höherem  Grade  geltend  als  später ;  das  Saugen 
rermehrt  die  Pulszahl,  noch  mehr  aber  das  Schreien  und  heftige  Muskel- 
jwegungen  (nach  Seux  um  14^16  Schläge);  an  Kindern  von  \a  bi^ 
Monaten  erhielt  Trousseau  durchschnittlich  140  Pube  während  des 
^achens,  121  im  Schlaf;  nach  Hohl  und  All  ix  kann  der  Unterschied 
»Ihst  40  Schläge  betragen.  Nach  Gu}^  ist  der  kindliche  Puls  in  den 
lorgenstunden  veränderlicher  als  Nachmittags  und  Altenik. 

In  Tab.  XllI  gebe    ich    die   au«   den  Beobachtungen    von  G  u  Vi 
i  t  z s  c h,  V  0 1  k  m  a  n  n  und  R  am  e a  u  x  gezogenen  Mittel,  Minima  und 
faxima  der  Pulsfrequenz  im  Verlaufe  des  Kindesalters,    Die  auf  nicht 
l1  1000  Individuen  beruhende  Tabelle  bietet  mehrfache  Uuregel- 
dgkeiten.  Wir  können  vorerst  bloss  behaupten,  dasa  die  Pulsfrequenz 
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mit  zunelinieuiiem  Alter,  und  zwar  anfangs  raseher,  später  langsamer 
almimmt.  Im  Verlauf  des  Öt^en  Jahres  ist  die  Zakl  100,  im  14teu  Jahr 
die  Zahl  87  erreicht,  so  da^s  der  Puls  noch  imi  15  Schläge  abzunehmen 
hat,  imi  den  fiir  den  Erwachsenen  gültigen  Werth  (72)  zu  gewinnen. 
Aus  der  4t€n  und  noch  besser  der  5ten  Verticalreihe  der  Tabelle  scheint, 
entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  hervorzugehen,  dtuss  die  indivi- 
duellen verhältnissmiissigen  Schwiinkiingen  der  Pulsfrequenz  in  den  ein- 
zelnen Altersklassen  keine  deutlichen  Unterschiede  zeigen. 

Um  durch  Reizung  des  N.  vagus  den  bekannten  Herzstillstand  jbu 
erzielen,  müssen  beim  neugeborenen  Thier,  obschon  der  Nerv  erheblich 
dllimerist,  viel  kriiftigere  Schläge  der  Inductionsmaschine  angewandt 
werden  als  bei  älteren  (Soltmann  in  dpn  Verb,  der  pädiatr,  8ect,  der 
deutschen  Naturforsch,  zu  Hamburg,  1870  u.  Jahrb,  f,  Kinderheilkd.  XI). 
Am  blossgel^ten  Herzen  neugeborener  Kaninchen  beobachtete  Solt- 
mann wiihrend  der  Yagusreizung  öfters  nur  eineu  Stillstand  der  Kam- 
mer, während  die  Vorhöfe  weiter  pulsirten.  Demnach  ist  die  Hemmungs- 
wirkung des  Vagus  im  neugeborenen  erheblich  weniger  ausgebildet  als 
im  erwachsenen  Thier. 
Tab,  Xm.   Pulsfrequenz  in  den  verschiedenen  Altersclassen  des  Kindes. 


ac«xij&ttiii. 

Miaimum. 

Mittel. 

Schwankuag, 

Ziibl   der 

IiCb«UI(f&l]T. 

F»Ue. 

(»bioltit)    '    (reSaliv) 

|lIlllt|Il,BlO0 

0-4 

160 

101 

134    : 

59 

158 

59 

1—2 

136 

84 

110,6 

52 

162 

33 

2-3 

134 

84 

108 

50 

159 

48         . 

3-4 

124 

80 

108 

44 

155 

63         ■ 

4-5 

188 

80 

103 

53 

166 

■ 

5-Ö 

128 

70 

98 

58 

183 

56         ■ 

6-7 

128 

72 

92,1 

56 

179 

47         ■ 

7—8 

117 

73 

94,9 

45 

162 

46    m 

8-9 

118 

72 

88.8 

46 

164 

63        ■ 

9-10 

120 

68 

91,8 

52 

177 

62        ■ 

10    11 

108 

56 

87.9 

52 

193 

85     m 

U-12 

120 

60 

89,7 

60 

200 

86        ■ 

12-lS 

112 

67 

87,9 

45 

167 

110        ■ 

13-14 

114 

66 

8G.8 

48 

172 

82    m 

19.  EidAess  der  Körperlänge  auf  die  kindliche  Pulsfrequenz. 

Der  Einflusw  der  Knrperlänge  auf  die  Zahl  der  Herzschläge  ist  Hchon 
von  einzelnen  Aerzten  des  vorigen  Jahrhundert«,  zuerst  von  Bryan  R  o- 
b  i  n  8  0  n  bemerkt  worden .  In  neuerer  Zeit  liaben  R  a  m  e  a  u  x  und  Volk- 
mann diesen  Zusammenhang  näher  gewürdigt*  Nach  Robinson  ver- 
halten sich  die  mittleren  Pidsfrequenzen  imigekehrt  wie  die  '/i  Potenzen 
der  Kürperlänge,  nach  Rameaux  umgekehrt  wie  die  V«  PotenwoB, 
statt  welcher  Volkmanndas  nahestehende  Verhältnias  */»  anniiomt. 
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Diese  BeKiehungeu  zwischen  Pulsfrequenz  und  Körperlänge  gelteo 
tiichi  bloss  för  die  Vergleichiing  verschiedengrosser  Meuschcn  von 
gleichem  Alter,  sondern  auch  für  die  einzelnen  Altersclassen ,  resp.  die 
den  lezteren  durchöchnittlich  entsprechenden  Köriierläugen.  In  Tab. 
XIII-  a  habe  ich^  unter  Zugrundelegung  einer  Pulsfrequenz  von  73  fiir 
den  Erwachsenen  und  des  R  a  m  e  a  u  x  sehen  Verhältnisses ,  die  Pub- 
frequensen  für  die  einzelnen  Ältersclassen  des  Kindes  berechnet.  Zur 
Vergleichung  der  berechneten  Werthe  mit  den  beobachteten  konnte  nur 
die  auf  viel  zu  wenigen  Einzelbeobaehtungen  l.teruhende  Tabelle  XUI 
benfizt  werden,  die  für  unsere  Zwecke  so  mangelhaft  ist^  dass  sie  nicht 
bloss  för  das  3te  und  4te  Lebensjahr  dieselbe  Pulsfrequenz,  sondern  auch 
in  nicht  weniger  als  drei  älteren  Jahresclassen  eine  höhere  Pulsfre- 
queiiz  ergiebt,  als  je  in  der  unmittelbar  vorangehenden  jüngeren  Jahres- 
dasse. 

Wenn  p  und  p'  die  durchschnittlichen  Pulsfrequenzen,  I  und  P  die 
Körperlängen  bezeichnet  und  für  den  miinnliehen  Erwachsenen  p  =  73, 
1=167,5  CM.  (nach  Tabelle  VII)  gesezt  wird,  so  ist  die  gesuchte  Puls- 
frequenz p'  för  eine  jüngere  Jahresclasse 

^TZymJ  ^  945,3 

Vv  VV  * 

In  Rubrik  e  der  Tab,  XI 11.  a  sind  ausserdem  die  den  LiharzikVhon 
Körperlüngen  (d)  entsprecli enden  Pulsfrequenzen  ftlr  die  eiuaieliien  Jahren 
classen  berechnet  Die  Wacbsthuniszahlen  Liliar/,ik\s  sind  viel  grösaer 
als  die  von  Quetelet  Die  Werthe  der  Rubrik  e  wtirden  denen  von  c 
sich  besser  nähern,  wenn  eine  der  gn^sseren  K5rperlUnge  (175  CM,) 
dm  Erwachsenen  entsprechende  geringere  Pulsfre^iuenz  als  73  zu  Grund 
gelegt  wilrde, 

üeber  die  volle  Gültigkeit  des  ßameaux'schen  Gesezes  wird  erst  dann 
entschieden  werden  können,  wenn  die  Curve  der  PuLsfrequenz  in  den 
einzelnen  Jahresclassen  hesser,  iüs  das  bis  jext  der  Fall  ist,  festgestellt 
8tm  wird.  Immerhin  aber  kann  die  Rameaux\s<he  Norm  als  genühert© 
Pormulirung  der  Thatsiwhen  vorlilufig  gelten.  Wir  können  dei-sellien 
auch  den  Ausdiiick  ^rc,l»en:  die  Pulsdauor  wlkhst  mit  zundimendem 
Wachsthum  für  1  Deciroeter  Lüngszunahme  um  etwa  3  Hunderttlieile 
einer  Secunde.  Z.  B.  50-60  CM.  PuUiauer  =  0,43  Secuude,  160-170 
CM.  =  0,81  Öecunde. 
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Tabelle  XIII.  a.    Aus  den  Korperläng^n  berechnete  PulsfiraqMOflMBL 

lii  C  M 

l'tilrfreciueJiK. 

K^rprrUti«« 
in  C  M 

Ati.  d  W<r^. 

Jakre. 

b. 

(JLibATtilO 

L  *"•*%"*"  i 

^      0 

50 

f        154 

183.7 

50,0 

150           ^ 

1 

69,8 

llö.ß 

113.1 

80,07 

119 

2 
3 

108 
1Ü8 

{     103,7 

93,53 
103 

109,9 
104,9 

4 

93 

103 

98 

110,8 

101,1   _ä 

5 

98,6 

98 

95 

118 

d7,9  K 

6 

104.5 

92,1 

92.4 

124 

95.6^ 

7 

110.5 

94.9 

89.9 

129,8 

93,4  ■ 

8 

116 

'          88,8 

87.8 

ia5,2 

91,5  ■ 

9 

122,1 

913 

85,6 

140,2 

89.9   ^ 

10 

128 

87,9 

83.5 

145 

88.4 

11 

133.4 

89.7 

81,8 

149,4 

87,1  _^ 

12 

138,4 

87,9 

80.3 

153.8 

85.8  W 

18 

1434 

86,8 

79,0 

158 

M.7  ^ 

25 

167,5 

73 

— 

175 

(73) 

Volkmann  stellte  (Hämodynamik,  8.  429)  die  von  ihm  selbst  und 
Nitzsch  ausgeführten  Beobachtungen  in  der  Art  zusammen,  dass  die 
Individuen  der  einzelnen  Altersclasaen  je  nach  ihrer  Körperlange  in  2 
Gruppen  vertheilt  wurden.  Äu8  der  Tab.  XIV  (von  Volkmann)  er- 
'giebt  !§ich.  da^s  auch  im  Kindesalter  die  grösseren  Individuen  derselben 
Alterseiasse  eine  geringere  Pulsfrequenz  zeigen.  Wenn  diese  Abhängig- 
keit schon  aus  einer  Statistik,  die  nur  auf  einer  mrisfdgeu  Zahl  von  Fallen 
beruht,  hervorgeht,  indem  uns  nur  wenige  Ausnahmen  entgegentreten, 
so  wird  von  spateren  Untersuchungen  der  genaue  Nachweis  dieses  ge- 
sezlichen  Zusammenhanges  zu  erwarten  sein.  Vor  Allem  wird  es  in  der 
kindlichen  Periode  nicht  blosä  auf  die  eben  vorhandene  Körperlänge, 
sondern  auch  auf  das  Wachsthum  in  der  der  Beobachtung  unmittelbar 
vorangegangenen  Zeit  ankommen,  insofern  von  einem  rascheren  Wachs- 
thum  eine  Zunalmie  der  Pulsfrequenz  —  also  ein  der  nilgemeinen  Norm 
entgegenwirkender  Einfluss  —  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

Tabelle  XIV*    Einfluss  der  Körperlänge  auf  die  Pulsfrequenz  bei 
Gleichheit  der  Lebeosalter. 


I 


r 

Z«1iJ  der 

BUkw«i«itf, 

ClMt«  A. 

Fol«. 

ClM««  B. 

Pttift. 

Hw»lM«k« 

r 

_  j 

IJnngmL 

^  1  " 

459-538  MiU. 

146.5 

588-750  Mill. 

123.1 

87 

2 

715-766      * 

124 

772-847       • 

IM 

11 

3 

785-872      » 

113,2     1 

878-950       • 

104,3 

2i  ^ 

4 

814-930      » 

111,7 

930-901       » 

110,2 

89ifl 

5 

785-1000     . 

106 

1000—1155    » 

102,3 

6%m 

6 

950-1040     • 

102,5 

1040-1150     . 

99,9 

20 

7 

1064—1145     » 

101 

1145-1295    > 

93,8 

20 

8 

1070-1174     . 

97 

1180-1280   '» 

98 

16 

9 

1115-1236     » 

90 

1250-1427     » 

89 

27 

10        1 

1194-1260     . 

93 

1268     1451     - 

88 

25 

11        1 

1170-1320     » 

88.5 

1320-1495     » 

85.9 

51 

12 

1224^1370     * 

91,3 

1376--1467     * 

81 

50  ^ 

13 

1112-1420    » 

87,6 

1420-1562    * 

89.3 

8efl 

14 

1328-1448     »         1 

89»5 

1448-1720    . 

86,6 

6«^ 
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Volkmann  stellte  mit  Recht  die  Frage,  ob  die  Lebeusaltor  nur 

möge  ihrer  Körpergrosson,  oder  anch  uticli  in  anderer  Weise  auf  den 

wirken.    Er  ordnete  (s,  Tak  XV)  desshalb  seine  Beobacbtnngen  in 

der  Art,  dass  die  Individuen  gleicher  Grösse  nach  ihrem  Alter  in  zwei 

ppen  zerfielen. 

'abelle  XV,    Zur  Entscheidung  der  Frage ,  oh  Altersverschieflenheiten 

in  Menschen  von  gleicher  Körperlänge  auf  den  Puls  wirken. 


p     der 


MiiU«n 

falmailAiMWt 

GiMte  A. 

Puls. 

CUsBe  B. 

Pills. 

Zahl  der 
Beobaoli- 

mo-JTfVKimage. 

tuiigcit. 

1025  Mill 

3*4-5  Jahre. 

^  103,3 

5  '  7  Jahre. 

104 

42 

^1075    . 

5-6 

99,4 

6-9      » 

95,6 

21 

^im  * 

67.-7    • 

101,3 
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89,1 

22 

1175    > 

5-8 

95 
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24 
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99/2 
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91,7 

33 

1275     . 
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90,1 
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45 
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88,8 

12    16    • 

87,5 

60 

1S75    • 

10-18      . 

87 

13^72     . 

87 

62 

1425    » 

9-13      > 

86,2 

14-70     » 

85a 

75 

1475    > 

lO-H'/j  * 

88,5 

15-73    » 

80.7 

80 

Jahre» 


Die  Jüngeren  zeigen,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen ,  eine  höhere 
Lrfrequenz  als  die  Aeltern  desselben  Wuchses.  Daraus  geht  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  das  sUirkere  Waehsthuni,  also  der  grös- 
sere Stoffiimsaz,  als  Mdrksames  Moment  zu  betrachten  ist. 

Die  aus  frelllLh  nur  70  Füllen  bestellende  Tabelle  von  Kameaux 
anchte  ich  zu  einer  ilhnlijchen  Zudaniiiien.stelhiiig  zu  Vienüzen;  irh  gelangte 
jedoch  zu  keinem  positiven  Ei-gebniss  und  beselirank©  mich  desshalb  auf 

12  Gruppen: 
Mittlere  j  ,  PhIh- 

Kßrperlänffe.  "  frücnienz. 

1^24  Mm.  7-10  98,6 


Mittlere 
Körperlänge. 

1229  10-12  Vi 

1286  12^12'i 


Puls- 

frcqiienx. 

99,8 

93.4 


20,  Geschlechtseiiiflüsso  auf  die  Pulsfrequenz. 


Die  an  sich  annehnibare  Behauptmig  F  r  a  u  k  e  n  h  ä  u  s  e  r '  s  ,  das« 
weibliche  Fötalpuls  durchschnittlich  etwa^s  frequenter  sei ,  als  der 
Innliche,  hat  Widerspruch  erfahren.  Jedenfalls  zeigt  das  weibliche 
»schlecht  von  der  Geburt  bis  in  das  Greisenalter  eine  grössere  Puls- 
equeoz,  als  das  mäijuliche.  Der  in  den  ersten  Lebensjahren  nur  wenig 
hervortretende  Unterschied  wird  deutlicher  etwa  vom  5.  Jahr  an  ;  gegen 
das  EInde  des  Kindesalter«  scheint  er  sogar  grösser  zu  sein ,  als  im  Er- 
wachsenen. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  in  abgekürzter  Form  die  Erfahrungen 
m  Guy. 
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IUmUdIVI. 

PuliisfreqijeDZ  der  Knaben  und  Mädchen,        ^^ 

Alier  in  Jahren. 

Mittlere  Puhfrequeiix. 

Vergleichawerthe.     1 

Mlnnlich.          Weiblich. 

(Dn  «touUcho  Pull « ioo.| 

unter  2  J. 

110                 114 

103,6 

2-5  . 

101           loa 

102 

5-8  » 

85             9a 

109,4 

8-12  » 

79                92 

116,4 

(14~2l)  . 

76                 82 

107,9 

21-84» 

69.a              78,6 

113,4 

Die  Pulsfrequenz  ist  beim  Sizen,  noch  mehr  aber  beim  Steheu] 
grösser,  als  l>eim  Liegen,   Nach  Guy  sollen  in  der  Jugend  diese  Unter-! 
schiede   weniger  hervortreten;    dagegen  erhielt  Heilhut  (Tübinger 
Dias,  1850)  von  6  Kindern  (von  5—14  Jahren)  einen  starken  Unter- 
schied (nämlich  durchschnittlich  18,0  Schläge  mehr  in  der  Minute 
Sizen  im  Vergleich  zum  Liegen. 


21.  Anderweitige  Eigenschaften  des  Pulses. 

Bei  kleinen  Kindeiii  iat  der  Sphygmograph  nicht  anwendbar,  «odass 
die  übrigen  Eigenschaften  ihres  Pulses  mit  Sicherheit  nicht  ermittelkj 
werden  können.  Von  Kindern  von  7 — 9  Jahren  habe  ich  übrigens  na- 
mentlich an  der  Art.  cniralis  vollkommen  gelungene  PuJsreihen  grapl 
verzeichnen  können.  Jedenfalls  vermag  schon  der  tastende  Finger  dw 
Thatsache  festzustellen ,  dass  die  Pidsschläge  in  der  ersten  Lebenszeit] 
zeitlich  unregelmissiger  sind  als  später,  d.  h.  Reihen  häufigerer  und  sel^ 
tenerer  Pulse  folgen  abwechselnd  aufeinander  (J.  A.  Elsässer). 

Die  Ueleri  tat  (Verhältniss  der  Expansionszeit  der  Arterie  zur 
Contractionszeit)  verhält  sich ,  wie  ich,  in  allerdings  nur  wenigen  Indi- 
viduen ,  gefunden  habe,  etwas  anders  als  in  Erwachsenen ;  in  jüngeren 
Individuen  ist  nämlich  die  Zeit  der  Expansion  verhältnissmässig  gröaaer, 
als  die  der  Coutmction. 

Dass  die  absolute  Pulsgrosse  mit  dem  Wachsthum  überhaupt  und 
dem  des  Herzens  insbesondere  zunimmt,  versteht  sich  von  selbst.  Die 
Grosse  der  aufeinander  folgenden  Pulse  einer  längeren  Pulsreihe  schwankt, 
nach  meinen  Erfahrungen,  in  jugendlichen  Individuen  stärker  als  in  Er- 
wachsenen. Wird  der  kleinste  Puls  einer  Pulsreihe  =  100  gesetzt,  so 
ist  im  Durchschnitt  der  grosste  —  199  im  Kinde,  aber  nur  174  im  ge- 
sunden Blrwachsenen- 

Die  dicrotischen,  tricrotischeu  etc.  Pnlsformen,  welche  meine  N( 
folger  in  der  Sphvf^nograpliie  beselirieljeu  haben  ^  sind  Artefacte 
beruhen  auf  Naehschwingimgen  des  unrichtig  belasteten  Sphjgmogra- 
phen,  vor  denen  ich  gleich  Anfangs,  leider  vergeblich,  gewarnt  habe. 
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22.  Kreislaufszeit  und  eirculirende  Blutmaasen. 


Alis  der  in  der  Carotis  geniessenen  Blutgeschwindigkeit,  kann  nnch 
die  im  Menschen  mitteist  einer  Kanunersystole  ausgetriebene  Blutnienge 
annäbemd  bestimmt  werden  ( Y  o  1  k  m  a  n  n  ,  V  i  e  r  o  r  d  t).  Dieselbe  be- 
trägt im  Erwachsenen  ungefähr  172  C.Cni.  (180  Gramm)  Blut,  also  an- 
nähernd '/s6s  des  Körpergewichtes.  Durch  liijection  mittelst  Wachs- 
masse bestimmten  H  i  f  f  e  1  s  h  e i  m  und  K o  b  i  n  das  Volum  der  rechten 
Herzkammer  des  Erwachsenen  zu  100 — 230  C.Cm,,  des  linken  Ventrikels 
zn  143 — 212,  also  hätten  wir  195  und  178  CCni.  im  Mittel,  Grossen, 
welche  unserer  Ausgangszahl  (172)  so  nahe  stehen^  als  es  bei  Aiiswerth- 
imgen  der  Art  irgend  möglich  ist. 

Die  rechte  Herzkammer  des  Neugeborenen  fasst  nach  Hiffe Ia- 
he im  und  Robin  8—10,  die  linke  0=7  C.Cm.  Als  Mittel werth  ftir 
das  durch  eine  Kammersjstole  ausgetriebene  Blutvolum  sind  somit  8  C.Cni. 
anzimehmen.  Das  Körpergewicht  des  Neugeborenen  (ira  Mittel  aus  bei- 
den Geschi echtem)  beträgt  3  Kilogramm ;  desshaib  ist  die  durch  eine 
Kammersystole  im  Neugeborenen  ausgetriebene  ßlutmasse  ungefähr  '/sta 
de»  Korpergei^ichts,  eine  Zahl,  die  dem  entsprechenden  Werthe  im  Er- 
wachsenen sehr  nahe  steht.  Das  verhaltnissmässig  grössere  Hera  des 
Neugeborenen  lässt  zwar  einen  etwas  grösseren  Relativ  werth  als  '/asa 
oder  gar  '/»'s  erwarten ;  doch  kann  die  durch  eiue  normale  Kamnior- 
gystole  ausgetriebene  proportionale  Blutmenge  in  den  verschiedeneo  Le- 
bensaltem keine  betHichtlichen  Unterschiede  zeigen. 

Ich  habe  durch  zahlreiche  Versuche  an  nicht  weniger  als  sechszehn 
Species  von  Warmblütern  nachgewiesen,  dass  die  gesammte  Blutmasse 
defi  Körpers  einen  ganzen  Umlauf  vollendet  während  der  Dauer  von 
durchschnittlich  27  Herzschlägen,  möge  die  Pulsfrequenz  sich  auf  einige 
Hundert  Schläge  in  der  Minute  belaufen  wie  im  Eichhörnchen ,  oder 
nur  auf  wenige  Duzende  wie  im  Pferde.  In  den  verschiedenen  Species 
der  Warmblüter  verhalten  sich  also  die  Kreislaufszeiten  umgekehrt  wie 
die  Pulsfrequenzen.  Wenn  nun  Thiere  der  verschiedensten  Statur  diesem 
Geseze  gehorchen,  so  muss  tlasselbe  auch  bei  den  einzelnen  Ältersclassen 
derselben  Species  gültig  sein. 

Demnach  beträgt  die  Kreislaufszeit 

im  Neugeborenen        12,1  Secunden  (134  Pulse) 
»    Dreijährigen  15,0         »         (108      »    ) 

»    Vierzehnjährigen  18,6         »         (87         »    ) 
>    Erwacliseneu         22,1         *         (72        >    ) 

Ver-suche  über  die  Krei^laufszeit  sehr  junger  Thiere  liegen  nicht  vor. 
Die  von  Hering  am  Pferd  gemachten  Bestimmungen  zeigen  deuthch, 
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daäs  die  jüngeren  Thiere  eine  kleinere  Circnlationädaaer  bieten,  ab  die 
iheren. 

Da  nun  die  Blntmengen,  welche  mittelst  einer  Kaminenysfcole  aus- 
getrieben werden ,  in  den  Terschiedenen  Altersdassen  des  Kindes  an- 
nähernd dasselbe  Verhältniss  zom  Gesammtkorpergewicht  bieten,  so 
modsen  auch  die  durch  die  Korpergewichtseinheit  in  der  Zeiieinhfät 
stromenden  Blutmassen  sich  annähernd  wie  die  Pulafreqnemen  Ter- 
halten. 

Tab.  XVn.  Circulirende  Kutmaann. 


I    Durrh  «..    I    Blotmenge,  T*^«  ^  ^ß»"*« 

K4Tp«rswicbt.   EanuscrfTnole  dTCttlllf 

iMAonlich.)       enü««rt«  Blut- 


■eag«. 

dorcJi  OmBtlicfa«  €*- 

pOlarv»  der  ftow 

Bl«tb«km. 

dnck  1  Kitofr. 
de«  Kurven. 

9.Ö6  Gr. 
35.4      > 
97.4      . 

130     • 

1214  Gramm. 
3923        > 

S474 
13100        > 

379  Gimmm. 
806        > 

846        » 
206        » 

Alter. 


Neugeboren      3.2  Kilogr. 

S  Uhre  12.5      > 

14  Jfthie  34.4      > 

Erwacbsen  $3.6      > 

Die  durch  die  Korpergewichtseinheit  fliessende  Blutmenge  mim 
übrigens  in  sehr  jungen  Individuen  einen  etwas  grösseren  Werth  bieten, 
als  in  obiger  Tabelle,  da  in  derselben  nicht  blos  die  relatire  Geaammi- 
blutmenge .  sondern  wahrscheinlich  auch  die  mittelst  einer  Kammer- 
Systole  ausgetriebene  Blutmasse  Terhältniasmässig  grösser  ist  ab  in  Ei^ 
wachaenen. 

Da  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Korpefgewiehtceinheit  im  Neog»- 
biirenen  ungel^r  noch  einmal  $oriel  Blut  stn3mt.  aU  im  Erwachsenan, 
so  mOsste  di^  Blutgeschwindigkeit  in  den  Capülaren  im  XeogeboreiMn 
aneh  zweimal  grOeser  sein,  als  im  Enmchäenen .  wenn  das  TerliIhBisB 
der  CapilLuen  zu  den  Geweben  in  beiden  Fiülen  dasselbe  wirs.  Dieses 
ist  aber  nach  Berg  entschieden  nicht  der  Fall:  die  CapiOaien  leig« 
im  Kinde  (in  Lungen.  Nieren.  DarmeanaL  Leber  und  Haut)  abeolnt  giQs- 
aere  Durchmesser  als  im  Erwachsenen.  Obschon  nach  Berg  die  üm^^fiifi 
der  Capülaraeze  im  Kinde  ebenfalls  ahsolut  gn^ssere  DuidanesBcr  bieten, 
also  die  Zahl  der  Capillaren  in  der  Volumeinheit  der  Organe  getiügei 
ist.  so  ei^heint  es  d>x:h  als  höchst  wahrscheinliih.  da»  der  Geaammt- 
querschnitt  aller  Capülaren  im  VerfaJÜtniss  zum  Körperrolnm  im  Kinde 
•TT'Ts^er  ist.  als  im  Erwachsenen.  Dann  würde  das  C«4)illarblut  des  Kindes 
keiuF»  erheblich  erTssen?  Strrmgesthwin'ügke.t  zeigen.  HSchst  wahr- 
s<.'heinl:*:h  ist  itro^  der  ^T<sseren  CapiUannasohenr&ume.)  der  jeweilige 
BlatTorraüi  in  den  CapUIaren  des  E indes,  dem  erhöhten  Stoffweehselbe- 
dürmias  entspre«:hend.  gpT^ser  als  in  Erw^wnseiien. 

In  den  weiteren  CapilLiren  ist  >^kanntIioh  die  Ungsam  ftiessesnde  Wand- 
9«:hicht  des  Blutes  relatir  «ja  seihet  abst'^Iiiti  dünner  als  in  engeren;  die 
Sreifliessende .  li-.>s*  Blutkörperchen  ftlhrende .  innere  Schicht  ist  also 
jrr«TfaseT.  so  das«?  dem  Sauerstoffbedarf  der  Gewebe  im  Kinde  besser  gfe- 
nttgt  weffdei 
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23.  Der  arterielle  Blutdruck. 


In  jungen  Thieren  ist  dei*selbe  geringer  als  in  älteren  (Volk  manu). 
Ausgewachsene  Hunde  bieten  in  der  Halsschlagader  einen  Blutdruck,  der 
einer  Quecksilbersilule  von  ungefähr  150  Mni.  das  Gleichgewieht  hält; 
im  jungen  Thier  beträgt  derselbe  gegen  100  Mm.  Aoi  Kalbe  erhielten 
.Vo  1  k  m  a n  tt  und  Ludwig  122 — 177  Mni.,  entschieden  kleinere  Werthe 
als  das  Rind,  an  welchem  allerdings  seit  Halefs  iiidit  mehr  experimcn- 
tirt  worden  ist,  dessen  Blutdruck  aber  von  dem  wohlbekannten  des  er- 
wachsenen Pferdes  (280  Mm.  Hg)  nicht  %vesentlich  abweichen  kann. 
Erwägen  wir  femer,  dass  t:5pecies  von  kleinem  Wuchs  in  ihren  sehr  dünn- 
wandigen Arterien  einen  viel  geringeren  Blutdruck  zeige»  ,  als  hochge- 
wachsene, so  kann  über  die  allgemeine  Thatsache,  dass  das  arterielle  Blut 
in  jöngeren  Individuen  eine  geringere  Spunnung  bietet,  als  in  erwiich- 
senen ,  kein  Zweifel  bestehen ;  wie  das  auch  bei  dem  kleinereu  Gewicht 
nnd  der  geringeren  Dicke  der  Wandungen  des  Heraens  und  der  Arterien 
nicht  anders  zu  erwarten  ist. 

Das  Häniodynfmiometer  misst  die  Widerstände,  welche  dem  fliessen* 
den  Blut  an  der  beobachteten  Stelle  seiner  Bahn  überhaupt  entgegen- 
stehen ;  in  dem  kleinen  Körper  des  Kindes  miiKsen  aber  diese  Wider- 
stände geringer  austallen ,  al«  im  Erwachsenen.  Desshalb  muss  auch 
durch  die  Körpergewichtseinheit  im  Kinde  mehr  Blut  fliessen  als  im  Er- 
wachäenen  und  es  ist  von  vom  herein  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  mitt- 
leren arteriellen  Blutdrücke  sich  ungetahr  umgekehrt  verhalten  wie  die, 
in  der  Zeiteinheit  durch  die  K5r|iergewichtseinlieit  stromenden  Blut- 
maasen.  Dann  müssen  aber  auch  die  Producte  der  Blutdrücke  in  die 
durch  die  Körpergewichtseinheit  ßiessenden  BlutmaSvSen  im  Kinde  und 
im  Erwachsenen  annähernd  gleiche  Werthe  bieten. 

An  Thiergattungen  von  sehr  verschiedenem  Wucbs,  deren  aiteriwllen 
Blutdrack  wir  genau  kennen,  und  deren  .ntrömende  Blutmtvsseu  mit  leid- 
licher Genauigkeit  gescbUzt  werden  können,  Ifost  sich  die  Gültigkeit 
meiner  Beliauptung  leicbt  erweisen,     Z,  B. 

Tab.  XVIU. 


Pferd 
Hund 
Kaninchen 


Btutdmok 
in  Mm. 


a. 

150 
70 


Durch  l  Kilogr. 
KOrpergo wicht  tu  1 

Mluut«  (ll«i«enda 
Bluiiuf^nge  LaOnmmcn 

b. 
152 

272 
620 


a  X  ^■ 
42S  ,  .  /  Mittel 
408  ..  >  42200 
434  ..  ) 


Demnach  iat  der  BIntdmck  im  erwachsenen  Menschen  (b-Werth  =  207) 
42200 
ifQ^.     =  200  Mm.  Hg  in  nmder  Zahl.     In  einem  Lyoner  Spital  wurde 

derselbe  an  einem  am  Unterschenkel  Amputirten,  wohl  durch  die  Krank- 
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heil  Herabgekommeaen  f   zu  150  Mm.  bestimmt.     Also  wttrde  der  arte- 

rielle  Blutdruck  des  Menschen  betragen: 

im  Neugeborenen       111  Mm.  =  1443  Mm.  Blutsttule. 
im  DrcijÄhrigen         138     „     =1794     „  „ 

Lm  Vierzehnjährigen  171     «     ^  2223     ^  ^ 

im  Erwachaeneo        200    „    =2600    ^  i» 

Der  absolute  Nuzeffect  der  Herzkammerconti'action  nimmt  seil 
stündlich   mit   dem  Wachsthiuu  bedeutend  zu^   indem   die  ausgetriel 
Blutraaase  (h.  Tabelle  XVll)   und   der  zu  überwindende  Gegendruck 
arteriellen  BlutsUule  erheblich   steigen.     Der  Nuzeffect  der  linken  Hei 
karamer  während  einer  Zeitaecunde  ist  das  Product  der  in  die&er  Zeit 
die  Aorta  ausgetriebenen  Blutmasse  in  den  Aortenblutdruck  (ausgedrOel 
durch  die  Höhe  der  dem  lezteren  das  Gleichgewicht  baltA?nden  Bluttiäale] 
Demnach  hat  man: 

Tab,  XIX,    Berechnete  Nuzeffecte  der  linken  Herzkammer. 

In  1  SccuDilo   in  die  Aorta 

aber|{Dtri^b«oe  Blatmeuge 

in  KilolirriiiiaiD. 

Neugeborener      .    ,    ,    ,  0,0202  1,448 

Dreijihriger 0,0637  IJH 

VieraehiyRhriger  <M4I0  2,223 

Erwachsener 0,2180  2,600 

Demnach  ist  die  mechanische  Arbeit  der  linken  Herzkammer  ün  Nel 
geborenen   ungeftthr  20mal  geringer  als  im  Erwachsenen.     Dagegen 
der  Nuzeffect  der  linken  Kammer  für  1  KUograium  Thier,  die  Sj 
roag   ;?ein,   welche   sie    wolle,   nahezu  gleich.     Wir  dtli-fen   mit 
Wahrscheinlichkeit  den  Saz  auistellen,  daös  für  1  Kilogramm  Kind 
Erwivchsienen  der  Nuzeffect  der  Arbeit  der  linken  Kammer  ungef*lhr  gh 
iKt;  er  beträgt  ffir  die  Zeit  einer  Minute  etwa  0,48  Kilogninmimeter. 


BlotBtiil«  in 


Naseffeot  der  linkro  Hpi 

0,0292  Kilogr.Mf 
0,1143 
0.3134         > 
0,5668         • 


IV*  Verdauung  und  Aufsaugung. 

24.  NahruugsbediirfQlsd, 

Wenn  der  verhältnissmassig  viel  stärkere  Stoffwechsel  die  Vei 
ungsthatigkeiten  im  Kinde  viel  mehr  in  Anspruch  nimmt  als  im 
wachsenen ,  so  muss  die  Diätetik  des  Kinder-  und  ganz  besonders 
Bauglingsaltera  für  die  möglichste  Schonung  gerade  dieser  Verrichtunj 
bedacht  sein*   Indem  wir  in  Betreff  der  so  wichtigen  Emähruni 
des  Kindes  auf  die  Diätetik  verweiHeu^  haben  wir  uns  auf  die  Verdam 
thätigkeiten  ausschliesslich  zu  beschranken. 

Schon  im  Fötus  dienen  Magen  und  Damikanal  wenigstens  als  Au 
»augungsorgane  löslicher  Bestundtheile  des  Fruchtwassers,  von  welch< 
▼on  Zeit  zu  Zeit  gewisse  Antheile  verschluckt  werden ,  wie  die  mikro* 
skopische  Untersuchung  des  Darminhaltes  nachweist. 

Der  gesteigerten  Thätigkeit  entspricht  die  stärkere  Entwickc 
des  Follikularapparates  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorifane ,  j 
die  verhalinissniäasig  viel  grössere  Lange  des  Darmkanals,   Derselbe  ii 
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nach  Behwftnn  im  Neugeborenen  450  Cm.,  im  Erwachsenen  1000 — 
1150  Cm.  lang,  übertrifft  also  die  Körperlänge  im  ersten  Fall  um  das 
9faohe^  im  zweiten  bloss  luii  diis  tifache.  Das  Secret  (Coltistriim),  welches 
die  Brustdrüsen  in  den  3  ersten  Tagen  nach  der  Niederkunft  absondern, 
genügt  dem,  anfanglich  geringen,  Nabrun gsbedürfniss  des  Neugeborenen 
ToUkommen.  Arm  an  Käsestofi',  aber  reich  an  Ei  weiss  scheint  dasselbe 
such  der  peptischeu  Kraft  der  Verdauiingssäfte  besser  zu  entsprechen. 
Dem  grösseren  Gehalt  an  unorganischen  Bestandtbeileu  will  man  eine 
gelind  abfuhrende,  die  Ausstos8ung  des  Meeonium  unterstüzende  Wir- 
kung xufichreiben,  wogegen  B  o  u  c  h  a  u  d  mit  Recht  geltend  macht,  dass 
die  am  sweiten  Tag  abgehenden  Meconiuminassen  sich  von  den  am  ersten 
Tag  entleertee  nicht  unterscheiden,  obschoo  während  des  letzteren  nur 
wenig  Colostrum  aulgenonmien  wird. 

Die  NahrungsaufnaJune  um  ersten  Lebenstage  erfolgt  etwa  2  bis 
höchstens  3mal,  jedoch  nehmen  nicht  wenige  Kinder  in  dieser  Zeit  noch 
keine  Nahruiig  an.  Am  ersten  Tag  trinkt  von  den  Kindern  Erstgebä- 
render fast  die  Hälfte,  von  denen  Mehrgebärender  bloss  ein  Zehntel  nicht 
an  der  Brust  (Krüger),  vielleicht  in  Folge  der  im  ersten  Fall  verzöger- 
ten Geburt.  Auf  den  zweiten  Tag  fallen  durchschnittlieh  schon  6,  den 
dritten  8,  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche  9 — 10  tägliche  Mahl- 
3&eiten.  In  der  späteren  Säuglingsperiode  beträgt  die  Zahl  der  Einzel- 
mahlzeiten  6 — 7  iu  24  Stunden ;  die  jedesmalige  Kahrungsauiiiahme 
dauert  etwa  15  bis  20  Minuten,  nicht  selten  aber  auch  erheblich  länger, 
indem  das  Kind ,  in  Folge  von  Ermüdung  oder  Sättigung ,  das  Saugen 
«nige  Zeit  unterbricht.  Auch  steht  die  Dauer  des  Saugens  iu  keinem 
bestimmten  Verhältuiss  zur  aufgenommenen  Milchmenge ;  kräftige  Saug- 
bew^ungen  können  iu  kurzer  Zeit  erhebliehe  Milchuieugen  bewältigen 
(das  Nähere  s.  §  51) ;  das  HungergefiÜil  des  Säuglings  scheint,  troz  sei- 
ner häufigen  Befriedigung,  in  der  Regel  sehr  stark  zu  sein.  In  der  Folge- 
zeit tritt  das  BedÜrfuiss  nach  Nahrungsaufnahme  seltener  auf,  indem 
ausser  3  Hauptmahlzeiten,  zwei  kleinere  Zwischenmahlzeiten  genügen. 

Wegen  der  häufigen  Wiederkehr  der  Nahrungsau Caahme  kann  der 
Verdauungsschlauch ,  troz  der  regen  Autsauguntrsthllti^keit.  im  Kinde 
»eltenef  als  im  Erwachsenen  leer  werden.  Junge  Kiitiinehen  bieten  einen, 
im  Verhältniss  zum  Körpergeweht  viel  grösseren  Danninhalt  als  erwach- 
sene (Ranke). 

Man  mag  die  Gültigkeit  der  M  a  Uhu  s*sehe.n  Behauptung ,  dass  die 
ÄUr  Ernährung  erforderlichen  Subßistenzmittel  viel  langsamer  zunehmen 
als  die  Bevölkerung,  in  Zweifel  ziehen,  wenn  damit  die  Gesamnitpo- 
palation  gemeint  werden  wollte;  gegenüber  der  natorgemässen  Er- 
nährung des  Säuglinges  hat  dieselbe  aber  leider  Gültigkeit,  ja  sie  bleibt 
in  dem  numerischen  Ausdruck,   der  ihr  gewöhnlich  gegeben  wird  (Zu- 
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nähme  der  Subsistemmittel  in  arithmetischer,  der  BeyQlkemng  in  geo* 
metriacher  Progression)  sogar  noch  sehr  weit  unter  der  Wahrheit,  wie 
dio  Nothwendigkeit,  dass  zahbreiche  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten 
mit  Surrogaten  kanstlieh  ernährt  werden   mfissen,  zur  Genflge  beweist 

Die  Eriiuhrung  im  Sauglingsalter  —  sei  sie  eine  natürliche  oder 
künstliche  —  weicht  in  wesentlichen  Punkt«!  von  der  in  der  siuLteren 
LeWusxeit  ab.  Die  Nahrung  muss,  nach  dem  Vorbild  der  Milch,  leicht- 
fliksdg  sein;  cousistentere ,  ja  schon  breiige  Nahrungsmittel  würden 
schwerer  bewältigt  werden.  Sie  muss  femer  einen  gleichnM8Bige&,  dem 
Kor(>er  entsprechendeu  Wärmegrad  haben ;  grossere  Tempemtonchwin- 
kuiigen  der  Zufuhren  würden  in  der  ersten  Leboiszeit  nicht  ertragoi 
w«*rtleu.  Sie  hat  au^^rdem  dem  grossen  StoflFwechsel-  und  WachsthmiMh 
l^ürfuiss  lu  genügen ,  also  die  in  Abschnitt  VIII.  zu  erörternden  er- 
foiderlichen  Mengen  EiweLsskorper,  Kohlehydrate,  Fette,  anofguüsdie 
SultstAuten  und  Wasser  zu  enthalten.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
tHidlioh «  daäs  sie  der  Verdauungslahigkeit  des  Kindes  entspricht ;  Yop> 
^^hriften,  in  Betivff  der  künstlichen  Ernährung,  die  bloss  dem  qnanti- 
tatiTen  Bedarf  an  Zufuhrstoffen  genügen  und  die  qualitatiTen  Erforder* 
niäs»"  w^nigor  berücksichtigen,  mü^ä^n  als  nicht  naturgauuae  terwoiien 
werden.  Die  Anpassungsfähigkeit  der  Oiganismen  ist  allerdings  gross; 
Fleiächfrvti^r  können  m:ar  bei  ausstchlieäslicher  PAanzennahrang  be- 
su4ieii  und  umgiekehrt :  den  ^o  labilen  Veidauungswerkzcogcn  desS&ig» 
lings  darf  aber  eine  :Kdche  Zumuthung  auch  nicht  einmal  tlieilweiK 
geuttcht  weiden. 

Wenn  wir  die  einfachen  }^Lhisu>ffe  und  »TiaMnin#« jg»  mm  I  ■  I  <■  n  Nah- 
raxurnnin«^!  nach  ihi^r  Verdaulichkeit  oidnec  ^o  bietet  das  kleine  Kind 
den  äh^Nv^  l^divKiu^fi  gegenüber  aut)caliende  Abweichung».  DieMikh, 
die  xvm  Erwach:$^Mien  in  grussv^ivii  Mengen  in  der  Regel  weniger  got 
ertnu^Nl  wird,  ist  seine  einzige natnr^^?fui&«sl^  Nahroivr:  dabei  fibertrifl 
die  Munenuiich  die  an  :nicksu>äK>siHi  VerKndui^gczi  K^adr  imereKoli- 
r;.uvit  Iv^k'Utecni  411  Worth  ^^  §  :i^^i.  W«4jl  uhiiexlie  Kinder  l  R  die 
S^c^,  ^i^hi  Cii^  a;xi:  ;:x:  die  l^rsküt^  ier  Ersäikrcng  so  lioATer» 
ciecLitf  Li«  V'ig  eeripx^L^fi  h&t,  g^;t  ^rm»gv£.  <o  &£ks  äch  g}eidivnlil 
£>f  Vef^wof'iizu:  M-  A=aTiac«tt  in:  fr^*^«:  L^M»a:ter  nickt  enipfidH 
wa  -£!»£  ^  Varr  b^ihf^^wv^»  «rW->ciurZh^  ^l^i:^  oc«  a^  EViKit  an  stick- 

Min  hexL  ri<)cix:>f3>äfs:  Z^naiäsre-^cii ,  S;?  tvo:  vainekrter 
wrcxu:  otc  MiuDdfäfiRärkftvx.  >1.7>5^r;:3^  dj«  A7<T«f«:3»e».  knipcflidier 
rxrijirfw  •m*iiL3ctc  ii^ssem.  X'iii:  :t.  3^  ^   Sfsr*'^cTrt  t«^  i?f*El^  die  btslitf 
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'  Nahrungsmittel ,  die  alhiialig  aoch  in  consistenterer  Form  er- 
tragen w»?rden,  macht  ,sieli  geltend,  die  Kauwerkzeuge  werden  leistnngs- 
iger,  sodass  die  dem  lUtt*reii  Kind  zutnigliche  Ernährungsweise  - — 
e  die  Diätetik  näher  erörtert  —  von  der  des  Erwachsenen  zunehmend 
weniger  abweicht. 


25.  Speiclielabsonderuiig. 


Bitter  in  dessen  .Tahrb.  f.  PhvHioL  u.  PatlioL  des  ersten  Kindesaltera, 
Prag  1868.  L  131.  ~  Schiffer.  Arch.  t  Anat.  u.  PhvHioi  von  Heiehert  u. 
Duhoia-Rejinond  1872.  S.  469.  —  Korowin.  Ceiilralbl.  L  d.  med.  Wisa.  1873. 
Nro.  17.  und  Jahrb.  f.  Kinderhellkd.  1874.  VJO.  381.  —  Zweifel,  Unters,  über 
d,  Verdauungeapparat  des  Neugeborenen.    Berlin  1874. 

Die  Verdauungsthätigkeit  des  Neugeborenen  kann  die  Beihülfe  der 
Mundflüssigkeiten  —  Speichel  und  Mnndschleim  —  vollständig  entbeh- 
Die  Verwendung  dieser  Absonderungen  zur  Einspeichelung  des 
issens  nnd  Beförderung  des  Alxschlingens ,  sowie  zur  Umsezung  des 
fcmehls  in  Traubenzucker,  tritt  erst  nach  Ablauf  der  Sauglingaperiode 
,  wenn  die  Nahrung  eonsistenter  geworden  ist  und  Pflanzenstoffe  ent- 
It.  Das  Volumen  der  Speicheldrüsen  nimmt  in  der  zweiten  Hälfte  des 
ten  Lebensjahres  sehr  merklich  zu. 

Die  Mundschleimhaut  ist  in  den  zwei  eraten  Lebensmonaten  auf- 

llend  wenig  befeuchtet;  Burdach  stellte  für  diese  Zeit  das  Vorhan- 

nsein  einer  »Speichelabsonderung  in  Abrede  und  B  i  d  d  e  r  und  Seh  m  i  d  t 

nnten  beim  Catheterisiren  des  Stenonischen  Ganges  in  jungen  Kalbeni 

inen  Tropfen  Speichel  erhalten.    Dagegen  gewann  Korowin  schon 

i  Neugeborenen  kleine  Secretmengen  durch  öfteres  Einbringen  von 

preasteni  Meerschwamm  in  den  Mnnd;  vom  zweiten  Monat  an  beob- 

tete  er  eine  merkliche  Zunahme  der  Absonderung,  von  welcher  im 

ierten  Monat  in  5 — 7  Minuten  1  —  1  */s  C.Cm.  gesimmielt  werden  konn- 

n.    Ein  11  Monate  altes  Kind  lieferte  Flüssigkeitsmengeu  -»m  stark  wie 

der  Erwachsene«.    Die  24-stüudige  Secretmenge  kennen  wir  übrigens 

im  Kinde  so  wenig  w^ie  im  Erwachsenen  genauer,    Bemerkenswerth  ist, 

kalkphosphat-haltige  Speichel  steine  in  der  Subungualis  von  Neu- 

;eborenen  gefunden  wurden.    Der  erste  Zahnausbriich  giebt  Anlass  zu 

ichlicherer  Bildung  der  Mundsecrete;  immerhin  aber  scheint  die  Er- 

hrnng,  das«  das  Kind  weniger  zu  Speichelfliiss  geneigt  ist,  auf  gewisse 

nterschiede  der  Fonktionirung  der  Speicheldrüsen  gegenüber  dem  Er- 

achsenen  hinzudeuten. 

Eine  genauere  raikroskopische  Analyse  der  Mundfiüssigkeiten  in  der 
etsten  Lebenäzeit  mangelt  noch;  die  Angabe,  dasü  dieselben  im  kleinen 
Kinde  normaliter  hliulig  sauer  reagiren,  bedarf  weiterer  vomchtiger  Prü- 
fung. Nach  Korowin  reagirt  der  ÜeberKUg  der  Mundhölilenschleimhaut 
▼on  Säuglingen,  wenn  nicht  die  grösste  Reinüt^hkoit  verwendet  wii'd,  ge- 

Bjuiilb.  d.  Kinderkr»tikhcitou^    I,  8 
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wJShnlich  Bauer;  Dach  gehörigem  AusäpiÜen  der  Mundhöhle  aber  weniger 
öäuer^  meisteni?  neutra]«  seltener  hchwach  alkalisch.  ^m 

Der  wääsrige  Auszug  der  Parotis  und  Submaxülaris  von  wenigt^^ 
Tage  alten  TMeren  verwandelt ,  nach  B  i  d  d  e  r  und  Schmidt,  Stärke 
nur  sehr  langsam  (erst  nach  einigen  Stunden)  theilweis  in  Trauben- 
zacker,  wahrend  der  von  älteren  Thieren  gewonnene  AiLszug  sehr 
vnrkt .   Auch  K  o  r  o  w  i  n  und  Z  w  e  i  f  e  1  erhielten  mit  dem  Extrakt 
Parotis  von  Neugeborenen  sowie  etwas  älteren  Kindern  positive  Ergeb-| 
niäse ;  in  der  8ubmariilardrü8e  scheint  das  zuckerbildende  Ferment  ei 
gegen  den  dritten  Monat  zu  entstehen  (Zweifel).    Beim  Einbringen] 
von    mit   Stärke    gefßJlten   Lein  wand  beutelchen    in    den    Mund   voa! 
Säuglingen  konnte  Ritter   nur  selten   eine  theil weise  UmseÄung 
Traubenzucker  nachweisen ;  dagegen  erhielt  Schiffer  mittelst  di< 
Verfahrens  immer  jwsitive  Ergebnisiie  und   zwar  schon   während 
ersten  Lebenstage;*.    Auch  zeigte  der  niitteLit  des  K  o  r  o  w  i  n*schen  Ver^l 
lahrens  gewonnene  Speichel  ausnahnislois  ditVHtatische  Wirkungen.   Die 
zuckerbildende  Eigen^K^hail  den  Speichels  des  Säuglings  kann  somit  kei- 
nem Zweifel  mehr  unterliegen ;   doch  Lst  sie  viel  weniger  kräftig  ak  in 
älteren  Individuen,  eine  Erlahniug,  die  an  sich  bchon  gegen  die  Verwen- 
dung von  Stärkmehl  bei  der  künstlichen  Ernährung  im  ersten  Kindes- 1 
alter  spricht. 

In  OberscLwaben  ist  es  vielfach  ttbUch,  den  Kindern  die  Mutterbrust  { 
zu  verweigern  und  sie  mit  schlechtem  Melübrei  aufzuziehen.     Die  rei 
Kuhmilch  wii'd  daselbst  den  Kleinen  ebenfalls  vorenUialten,   weil  sie  zu 
stark  „wässern'*  und  dadurch  einen  zu  grossen  Verbrauch  von  Windeln  ver-; 
anlassen  würden  I    Die^e  gerade?iu  verbrecherische  Ernährungsweise  bri] 
im  ersten  Leb(;Qi>alter  eine  «Sterblichkeit  zu  SUnde,    welche  zur  SchandftJ 
jener  (regend  an  der  Bpize  der  Kindermortalitiiteii  aller  Länder  steht. 

Nach  Pribram  (bei  Ritter)    enthillt  der  Speichel  in   dea   ersteul 
Lcbenämanaten  kein  Sulphotrjankalium. 


26.  Magen-  und  Darinyerdauiuig. 

Breelau«  Ueber  Darmgase  beim  Neugeborenen.  Motiatachr.  f.  Gel 
künde  18(56.  XXVm.  S.  1.  —  Korowin  u.  Zweifel  e.  fi  25-  —  Bieden, 
Neue  Unter»,  über  M«n«chen-  u.  Kuhmilch.  Virch.  Arch.  LX,  352  (n.  Dijoert.] 
Gie»ien  l$o*J).  —  Hammaraten,  Ucber  Kiweiäsverdauung  bei  ncug^b.  aowisj 
bei  säugenden  Thieren  und  Menschen,  In  der  Fest^'hrift  zu  Prof.  Ludwig'*  Ja-! 
bjl&um.  Leipzig  1874.  116.  —  Fleisch  mann.  Klinik  der  Pädiatrik  Wiüttl 
1875.  AliMcUmti  L  über  den  Milien  de^s  Siiaglin^««.  ^  Wolffhügel,  DieJ 
Magenschleimhaut  ncugeb.  Sängetniere.    Zeit«du  1.  Biologio  XIL  217.  1876. 

Der  Magen  des  Neugeborenen  verändert  aich  nach  Günz  durch | 
die  Aufnahme  von  Nahrung  ab^bald  derartig,  dass  seine  Länge  von  4i 
ttuf  fast  5  Cm.,  seine  Höhe  von  einer  Curvatur  zur  andern  von  1 V«  auf  2,. 
und  sein  Durchmesäer  von  vorne  nach  hinten  von  */4  aui'  2  Cm.  wächsti 
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Allii  giebt  die  Mageiüänge  des  Neugeborenen  zu  8  Cm.  an.  Nach 
Fleischm^nn  fasst  der  Magen  in  der  ersten  Woche  46  C.Cm.,  in  der 
zweiten  72.  in  der  vierten  Woche  80,  im  zweiten  Monat  140 ,  am  Ende 
des  ersten  Jahreä  400  O.Cra.  (Bei  diesen  Mesäungen  ist  ein  Druck  des 
flüfisigeu  Mageninhaltes  von  14  CM.  Wasserhöhe  vorausge^sezt,)  Nach 
Politzer's  ziemlich  abweichenden  Angaben  beträgt  der  Gehalt  im 
ersten  Monat  51 — <35C.Cüi*,  im  15ten  Monat  lOG,  ini  zweiten  Jahr 
220  C.Cm.  üebrigens  kann  der  Säugling  schon  im  ersten  Monat  bei 
einer  Mahkeit  100  C.Cm.  aufnehmen  (s.  Tab.  XXXIX.  §  51). 

Die  Magenschleimhaut  zeigt  nach  Zweifel  schon  im  todtgeborenen 
Kinde  eine  sauere  Reaktion,  sowie  auch  nach  Demselben  und  nach  den 
Erfahrungen  Hammarsten's  das  angesäuerte  Extract  der  Magen- 
schleimliaut  Neugeborener  auf  Eiweisükörjjer  volle  pep tische  Wirkungen 
ausübt;  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Milch  besteht  zunächst 
in  der  Gerinnung  des  Käsestoffes ;  dieser  und  die  Fette  scheiden  sich 
vom  Müehsenim,  welches  wohl  grösstcntheiJs  schon  im  Magen  abeorbirt 
wird.  Die  Caseingerinsel  werden  dann  nachträglich  durch  den  Magen- 
saft tbeilweis  gelöst  imd  in  leichtabsorbirbares  Pepton  umgewandelt, 
während  der  nicht  gelöste  gröisüere  liefet  der  Dtinndarmverdauung  au- 
hebnßLllt-  Die  Caseingerinnung  erfolgt  im  Magen  ziemlich  rasch;  Milch, 
ilie  ^jt  Stunde  nach  der  Auftiahme  wieder  ausgebrochen  wird ,  ist  ge- 
wöhnlich grossentheüs  geronnen. 

Den  angeriäuerUn  Auszug  der  Magenschleimhaut  von  Kazen  imd 
Hunden  während  der  ersten  Lebenswoche  fand  Haramarsten  nicht 
oder  nur  wenig  wirksam  auf  Ei  weiss  körper ;  erst  von  der  drilten  Woche 
an  erhielt  derselbe  die  gewöhnlichen  iieptischen  Wirkungen.  Aehnliche 
Erfahrvmgen  machte  Wolffhügel  an  neugeborenen  Kaninchen. 

Feste  imd  massige,  deshalb  auch  schwer  verdauliche,  Caseinklmnpen 
sind  die  Folgen  einer  überniilssigen  Säuerung  dei?  Magensaftes.  Biedert 
hat  die  schon  von  Simon  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Kuhmilch 
-fiel  derbere  Gerinnsel  bildet  als  die  Menschenniilch,  neuerdings  genauer 
^priift  und  festgestellt,  dass  die  weichen  Gerinnsel,  welche  ^ie  Men- 
scheiunilch  nach  Zusatz  von  (künstlichem)  Magensaft  bildet ,  im  Ueber- 
schusse  des  Saftes  riel  rascher  wieder  gelöst  werden,  als  die  viel  derberen 
der  Kuhmilch.  Da  die  aus  beiden  Milcbsorten  gewonnenen  Caseine  sich 
gegen  verschiedene  Fällungs-  und  Lösungsmittel  verschieden  verhalten, 
so  vermuthet  Biedert,  dass  dieselben  keine  chemisch  voUkonmien  gleich- 
artigen Körper  seien.  Die  Folgerungen  aus  dieser  für  die  Ernährung 
des  Säuglings  wichtigen  Thatsache  gehören  der  Diätetik  an. 

Die  Erweichung  der  Magenschleimhaut  rausi?,  wie  C,  L.  El  süsser 
tlberaengend  nar^hgewiesen  hat,  als  eine  Leichenersehemung  betrachtet 
werden;  immerhin  aber  lat  bemerkenswerth ,   dass  sie  sehr  viel  häufiger 
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and  weiter  verbreitet  in  Leichen  von  Kindern,  als  von  Erwiduenen  be- 
merkt winl.  Der  fifl^sige  Mageninhalt,  die  fortgesezte  Sänrebildong  ans 
der  Milch  und  andere  Net*enarsaehen  erklären  diesen  Altemmtendiied 
wohl  nicht  aosreichend,  weshalb  die  Annahme  nahe  liegi,  das  die  Magen- 
saftseknetion  im  Kinde  in  den  letzten  Lebensstnndeo  weniger  gestflrt 
wird  als  in  älteren  Individaen. 

Die  vielfach  behandelte  Frage ,  warum  der  Magen  sich  nicht  edhet 
verdant,  hat  noch  keine  genügende  Beantwortung  gefiomden.  Die  hst 
allgemein  getheilte  Ansicht,  dass  die  alkaliarhe  Beschaffenheit  des  Blutes, 
nesp.  der  von  diesem  in  die  Gewebe  des  Magens  abgegebenen  Emihmuigs- 
fiOs&igkeit.  die  Wirkung  des  Magensaft  neutralisiie.  kann  nicht  befrie- 
digen: welche  HOlfsmittel  würden  dann  dieVerdauuQg  der  Dannscfaleim- 
haut  durch  die  alkalischen  Sekrete  im  Dannkanal  verfaindem?  Bei^ 
nard  und  Pavy  fanden,  dass  Theile  eines  lebenden  Thieres,  z.  B.  eine 
dnni-h  die  OefFnung  einer  Fistel  in  den  Magen  des  Hundes  eingebiadite 
Hinterextremitat  des  Fn>:4.he$  verdaut  wurde  und  wollten  daiaiu  sdilies- 
sen.  dass  die  .Vitalität*  die  Gewebe  nicht  sehfize  gegoi  die  VerdannqgB- 
säfte.  Dabei  ist  blojss  veiveäüen.  dass  in  den  in  den  Magen  lebend  ein- 
gebrai-hien  Koii>ertheiIen  die  Blutcirkulation  \ald  aufhSrt;  die  Theile 
sterben  also  ab  und  müssen  somit  verdaut  werden,  wie  jedes  Sf Qck  tod- 
ten  Flei2»/hes.  Die  Widerstands>f^igkeit  des  lebenden  Gewebes  gtgn 
die  VerdauungssSfte  ist  eine,  vorerst  unerklärte  Thatsaciie. 

Bei  unserer  höchst  unvollkommenen  Kenntniss  der  Abecmdeniqgs- 
gii^sse  der  Verdauungssafte  überhaupt  kann  von  l«^nderen  Wertlien, 
die  sidi  auf  das  Kind  beziehen .  keine  Bede  sein :  auch  sind  bleibende 
Mag^n-,  Darm-  u.  >.  w.  Fisteln  an  jungen  Versuokstliieren  bis  jext  noch 
nicht  ai^legt  worden. 

Das  Extrakt  der  Bauchspeicheldrüse  von  in  den  3  ersten  Wochen 
gestorbenen  Kindern  fand  K  o  r  o  w  i  n  unwirkis^un  auf  Stärke,  dagegen  be- 
olochtete  er  vom  zweiten  Monat  an  Spuivn  einer  zuekerbüdeiiden 
Wirkung,  die  mit  dem  dritten  Monat  zunahm .  aWr  erst  am  Ende  des 
er^en  Jahres  mit  voller  Kraft  auftrat.  Xaoh  Zweifel  ist  der  Baach- 
qvioheldrüsenauszug  xou  kräftigen  Kindern  schon  im  ersten  Monai  im 
Staude.  Eiwei:!^  zu  verdauen  \md  die  )>ekaiinte  <im  Oi^anisanus  aber  nicht, 
•■•irr  nur  sfärlich  sieh  gelt^^nd  machende  I  z«?rlegonde  Wirkung  auf  neu- 
trale Fett-e  auszuüben.  Das  Pancreas-extrai-t  neugeborener  Hunde  ter^ 
daut  iLäch  Hammarsteu £iweisskÖr(>er  sehr  kräfHg.  Der Milchmcker 
wiri  L^h  L e h  m a  :^.  n  im  Magen  i durv-h  den  Magenstchleim) ,  nament- 
lich aV^-r  :ra  Dknukanal  in  Trsubenzuoker  rjugeseit. 

A'Mj*'ni:e  irSurebilduug  bei  Milchdiät  —  in  Folge  der  Umwandlm^ 
Öts  MLcbr-jckris .  rt>p.  Traulvuzuokois ,  iu  Milchsäure  (nach  Leu  he 
waijv,he:LÜi.h  d-irch  Ein wirkur-g  von  Vibrionen »  kc^mmt  im  Dannkanal 
örs  >S.:^i;L^>  hiun^  vor:  auch  giobt  im  s]\it^ren  Kindesalter  bei  amj- 
1  'U-rÄLr-r  NiLmiLg  die  Umsetzung  der  ^^ti^rke  in  Traubenzucker,  wenn 
ürssteL  Au2sii'agTj2g  durch  liie  Danusi:hleimhaut  venÄ^rt  ist,  Anlass  la 
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Milchsau rebildimg  und  wt^gen  der  übermässigen  Säuerung  des  Darnt- 
inlmltes  zu  verschiedenen  Störungen  der  Verdauung.  Darin  liegt  ein 
weiterer  Grund,  bei  der  künstlichen  Ernährung  niindestena  in  den  3  bis 
4  ersten  Lebemanonaten  das  Stärkemehl  vollständig  auszuschliessen. 

fireslau  fand  im  Magen  und  Darm  von  todt^eborenen  Kindern 
m'emalfi  Ga^,  wohl  aber  in  Lei<:;!]en  von  solchen,  die  geathmet  hatten 
und  zwar  so,  dass  aUinälig  aueh  die  unteren  Abfjchnitte  des  Darmes 
Gaae  enthalten-  Breslau  leitet  diese  Ansammlungen,  zu  deren  genaue- 
rer Beurtheilung  die  chemische  Analyse  erforderUch  wäre^  von  abgö- 
schluckter  Luft  ab.  Das  Vorkommen  von  Magen-  und  Darmgasen  in 
einer  frischen  Kindsleiche  erlaubt  denmach  mit  einer  gewissen  Wahr- 
idieinhchkeit  den  Schlm^,  da.ss  das  Kind  gelebt  hat 

In  den  Darmgasen  des  Säuglinges  fehlt  daj?,  .spHter  häufig  vorkom- 
meside  Schwefelwassenstoffgas ;  die  Blilliungen  des  »Sliuglings  sind  in  der 
That  nahezu  geruchlos,  oder  erinnern  nur  an  den  Geruch  der  säuern 
Milch.  Die  Danngase  des  Säuglingea  werden  demnach  wahrscheinlich 
aus  Stickgas  (von  abgeschluckter  Luft  herrlihi'end)  und  Kohlenslluregas 
W'stehen  ;  lezteres  könnte  theilweis  vom  Blute  stammeD,  vielleicht  auch 
von  Eiweisskörpern  (Hüfner  beobachtete  bei  der  Verdauung  von  Paser- 
stoff durch  Pancreasferment  eine  reichliche  Bildung  von  Kohlensäure ; 
Über  itlmliche  Umsezungen  des  KHsestoH'es  ist  allerdings  nichts  bekannt). 
Auch  giebt  die  Milehnahrang  naf-h  Kolbe  und  Kuge  Anlass  zur  Bil- 
dtmg  von  Wasserstoffgas ;  die  aus  dem  Traubenzucker  entHtandene  Milch- 
tftare  kann  unter  Bildung  von  Kohlenstture  und  Wa^iserstoffgas  sich  in 
Buit^raänre  verwandeln;  nach  der  Formel 

2{C»fl*0')  =  C*H^3«-f-2CO*-f4H. 

(2  MoL  Müchsäurehjdrat.)  (Buttersäure.) 

Uebcr  die  (jallcnabsonderung  im  Kinde  ist  fast  nichts  bekannt. 
Das  verhältniÄSTnässig  grijssere  Lebergewieht  lilsst  eine  ent«sprediend 
stärkere  Gallen bildung  erwarten;  was  auch  an  temporären  Gallenblasen- 
fisteln junger  Thiere  bestätigt  wurde  (A,  Wolf).  Vergleicht  man  ilie 
von  iJidder  und  Schmidt  beobachteten  Ausflussmengen  aus  der  II al- 
Icnbla^^,  so  ergeben  junge  Thiere  (Hunde,  noch  mehr  al>er  Kaninchen) 
grussere  Gallenmengen  filr  1  Kilogr.  Körpergewicht  als  alte.  Mit  der 
grösisseren  Menge  des  Becretes  ist,  nach  allgemeinem  ficscz,  eiue  geringere 
Concentration  desselben  verbmiden ;  dem  würde  auch  die  Angabe  ent- 
sprechen, dass  die  Galle  junger  Individuen  heller  getärbt  sei. 

Die  einzige  vorliegende  Gallenanalyse  eines  Knal>en  von  12  Jahren, 
ergab  /.ufälUg  einen  viel  geringeren  Wastiergehalt,  als  bei  Erwachsenen 
(O  o  r  u  p  -  B  e  8  a  n  e  z). 

8  a  1  0  m  o  n  fand  in  der  frischen  Leber  von ,  durch  Perforation  ge- 
tridtet4;n  Kindern  erhebliche  Cilyoogenmengen,  in  einem  Fall  1,2,  in  einem 
zweiten  mindestens  llOi-amme  < Central bl.  f.  d.  med.  Wiss.  1874.  Nr.  47). 

Nach  der  (tebuii  verliert  die  Leber  rasch  ihre  bisherige  donkele 
RTithung  und  wird  heller  und  blutilnner.  WilhrcJid  das  Organ  frillier 
nicht  bloss  von  der  Leberaaierie  und  Pfortader,  sondern  auch  von  der 


11$  Viert?rdt.  FkTwiogie  4m 

X;ir<lT«Bie  ei«  Bis;  T«rc€iKii  «nrd'e.  b^'n  däe  JetSfiDt  Zafaiir  ^^SlUg'  inl^ 
v^xwA  der  Pt':-nader^ai»L  w«g«sdtf  BanmlLr  cc^inwadeB  spccifiacliai 
Tklcük«ü  d<r  Vcrdtcioi^-rnK  t««iea:eBd  irznzBLKt.  fise  nnrüber- 
2«|K»i*  Abcsftluc«  des  LectFr^wx-fetf  miza&e^^tcB«  «^luvcd  der  crrtai 
W..vibe  las  J.  A.  EUS««er  Kfe!fctf«»vi«!«ii.  Pk  iiafioibiMii^p  tAtM 
im.  Xraj2«bi:r>nfiiRi  rk^c^  m  vsoLtOl:  v«iii2!<7eB?  bxbsxI  die  GaUeiiblase 
3i:b«i  im  ctz.  «f^en  Titf«.  ittfii  der  Gerars  ja  Gimsa^  iedentcnd  m; 
vicfc  d&e  AnkLlib^  ui  Gelr^ifeet:  in  dfs  erstes  L; b«Bstas«B  g|»€chqi  ftr 
ene  ndc^  Scei^^eris;;  der  Acii«.i»SerG3:?. 

Merkel.  VirJk.w.  XeTniL^iiiA  ^Aick  der  HcOkndr  EL  40) 
oad  Or'.A  iVir^brv'i  Ans.  Bd.  (d3l  ÜL:  K-ocochteten  m  dv  üfhiiihl 
d*r  Lnt:&e&  t>:ii  iciecr  cc^er  v^iii^^sr  üreriscbn  XgqgeKtuMji  im  Bhit, 
<i:w->  is  dec  «j^weci^a.  nuzieiicIx-fL  der  NBecv.  krr^stailiiifiicke  Pigaente 
i«:b  BLimtin  iHicm.ridfn  .  «ri^  eceaf,uU  lof  eise  vvnekite  BQdmig 
«c»!  Bk:c:ri^ui:&ie  Acfsiarun^  f  •  t-q  UilIeiiS><7ajid?beüeK  im  dieser  Le- 
b^Bsseh  £iii»iea:ec.  A:i£kljead  iät.  dtfs  denrtLz«^  Pünwnuüedersrlihlge 
in  den  Gewe':«a  >7ten5cter  EnrichsifBer  ni-.«  T>.^eauBeB.  VcncUedeae 
Autor«]!  Bebr»B  inr  EgkLknrTa:  d^  pajis»:IiOtfiscfipeit  iWlbsacbt  der  Nea- 
g«ccn*iKB  eifii*  erbecIS-be  IVcokTr. i ndemeg  ia  des  Leb«rsei 
wvLcae  die  Aucaq^tib^  dei  f^bildeten  i«&IIie  VlK:ttIk^tI£v. 

27  Fitce& 

KjatiL  JÄfcrK  f.  Esderti'Rlbizsde  L  2ft>- 1^«?.  —  Widerkofer. 
rv.  ä*>-  1?TL  —  Wec*ckeider.  Tefc«-  d.  oucm.  VeciiftBnsc  Kri 
BerüiL  IsT».  —  CAnierer.  Verraehie  ücwr  des  5coif««iefed«l  Jier  Euder/  Wftii- 
Mctb.  Med-  C.:rTwcJ:>L*:s  XLTL  jl,  l^Tr^ 

CeCÄT  Mectci-iBi:  FCr*ier-  Wiexwr  =sed.  Wo»:beajKfer.  ISiÖL  Xro.  32. 
Zweife:.  Arch.  f^  GTBit  TU.  4:4.  1^7?. 


EHe  erste  IXfcnnaicIeenmg  erfolgt  in  muticlieii  Fallea  b«ld  nacJi  der  Ge- 
bcirt.  Diese,  sowie  die  naohiL^lg^idea  1  in  den  •  bb  -^  ersten  Lebenstageo) 
liesteiieii  g:uiz  oder  dvxk  rlieilweb  »a<  einer  dimkelbnanea.  kielwig«!!,  tet 
gefT^.'Moi«ezi  und  5chwu*:li  sauer  wäkgirenden  MdkäAf«  dem  MeconiDiD, 
«dickes  in  den  lerten  Mochten  det$  FtHallebetLS  den  EHekduin  (weniger 
den  Mifeitlium»  erlitt.  IXtf^  Mei\>nium  enshält  Erithelien  der  Dum* 
KhleimkAut.  Epidemiisplänclien.  Hirvhec  und  Fettküpfichen  des  Haut- 
ti4lgt;s  I Vernix  oa;^>«9ft) .  wekhe  somit  saiinnit  Fnxlitw^aspr  Yum  Foti» 
▼<:-c  Zeit  n  Zeit  Terivhlu%rkt  werien:  i&isjserdea:  l^:dleabe9tu>dtlieile: 
Ck^/i-fsterizkrystalle»  unre^lEäs«:^  cvibe  oder  biänclit^be  Klümpchen 
▼»rn  ».Völler  ifcrrtao  5  t  Bilimbin  und  BiliTeniinL  sowie  geringe  Antlietle 
T!:c  »jalleEdiuren.  Die  •-nf5?aunnitnienge  des  Mevociiim  wird  lu  «^> — 90  Gr, 
4Z^w*c«:-  «iie  Menfe  seiner  fernen  Bestakr.itheile  betragt  iO*#. 

I'üe  Lnr5:«KL':le<;r:iij?*c  Ve*:ccea  in  d.a  sw«:  ersten  Lebenätageii  ge- 
wlauLtih  xziöchl^fisss-lif'.b. .  1=.  dr.::es  Ti»:  !iur  OL-.<h  ;Qieuw«b  aus  Meeo- 
11:13:-  LeaTicp»  .it  \e:  ri"  Tnüfc^n:-:;  eiiro-ecr,  T^^'C\'n  «si  iweitea  Tilg 
■ier  FaI-  V-c.  ~/tr:-n  Ti.:  .r.  '  ^fi::rLner.  >v.sr  jank:er-'i::-:*"l:vnSÄajjlinjr»- 
fk<fifi.  Tu?  Mf:*n;-u:i  wiri  ir.  *«a.r  w'e»;avi?L':>i-i'e  MvCiC^n  »t<«  2— äOOt. 
BAÄ  Bca<ki^i' CTs^ja  die  eiueÄwaKtttiieenu^eftaKgawkMdeB.    Do- 
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i^  der  rasche  Abgang  dieser  Massen   ein  Zeichen   einer  guten  Er* 
o&hruog  des  Kindes.     Bei  unzureichender  Nahrung  wird   das  Mwoniujn 
tangsamer  entfeiTit ;    indem   entweder  die   gemischten  Entleeningen  erst 
später  beginnenT  oder  ein  verändertes  M»?c:oniurn  in  dunkelgrtinen  Massen 
den  DeberganiT  tax  den  eigentliclien  Säuglingsfa^^es  bildet   (Bouchand). 
Die  Faces  des  vSiiiiglitiges  nntersclioideii  sich  wesentlich  von  denen 
des  älteren  Kindes.  Ihrer  breiigen  Consiatenz  entspricht  ein  viel  grösserer 
WaRsergehalt.  Die  gewöhnlich  dottergelbe  Farbe  rührt  von  dem  rothen 
GaUenfarbstoff  (Bilirubin)  her ;  durch  Zusaz  von,  salpetrige  Säure  ent- 
haltender ,  verdünnter  Salpetersäure  zu  den  Face«,  oder  besser  zu  dem 
alkoholischen  und  chlorofomiigen,  schwach  ang&säuerteu,  Auszug  der- 
selben,  geht  die  Färbung  zuniichst  in  eine  grünliehe  (Biliverdin,  als 
Höhere  Oxydationsstufe  des  Bilirubin)  über,  worauf,  durch  weitere  Oxy- 
dation, blaue  (Bilicyanin),  violette  und  «dilicsslieli  gelbe  Nuan€4.^u  (die 
leztere  durch  Bildung  des   farbigen   Eiidprodukte.s  des  Bilirubin :  des 
Cboletelin  Maly's  verursacht)  nachfolgen.    Grüne  (Biliverdinhaltige) 
Fäces  werden  ziemlich  liäufig  ausgeleert.  Unter  Umständen  sollen  gelbe 
Faces  auch  beim  längeren  Stehen  der  Fiiees  an  der  Luft  grünlich  werden 
können.    Unveränderte  Gallensäuren  kommen  in  kleinen  Äntheilen  ge- 
wöhnlich vor,  wie  die  Pettenkofersche  Reaktion  (durch  Schwefelsäure 
und  Zucker)  nachweist.   Die  Reaktion  ist  sauer  (nach  AI  1  ix  neutral?), 
zum  Theil  durch  freie  Säuren  der  Ameisensüiiregruppe  —  Capronsiiure, 
Palmitinsäure,  Stearinsäure  u.  s,  w.  —  bedingt.    Der  verhältnissmassig 
«chwache  Geruch  gleicht  etwa  dem  der  sauren  Milch. 

In  Bcxug  auf  die  Gallenfarbbtoffe  unters^-heiden  .sich  demnach  die 
Fäoes  des  SüugUngs  durchaus  von  denen  des  Erwachsenen  imd  der  lü- 
tipiren  Kinder.  Die  leztercn  enthalten  normabter  keine  uiiver?tndei'ten 
Gallen farbstoffe;  ihre  braue  Färbung  ist  hauptsächlich  bedingt  durch  den 
Gehalt  an  Hydi'ohilirubin  (C"H"N*0'),  etwa  Ü,36  Gr.  (beim  Erwach- 
Benen)  in  24  Stunden,  welrlies  nach  Mal  y  auy  Bilii-ubin  durch  Aufnalime 
vnrn  2H  und  walirHchehih*eh  H*0  entsteht.  Dieses  lleductionsi«roduct  des 
Bilirubin,  leicht  kenntlich  durch  sein  Spektrum  (Alisi-jiiitionsband  im 
fttLssersten  Grün  Äwisrhen  E**F  bi.s  F),  fand  ich  nicht  in  den  Ftlcea 
d»  Säuglings»  welche,  wie  erwUhnt,  unveiiindertey  Bilirubin  (Ü"H"N*0*), 
«mn  TheU  auch  bCihrrc  Oxydati onsy tuten  derselben,  nameniÜL-b  Büiverdin 
(C"H"*N*0*)  enthalten.  I>er  Unterschied  könnte  durch  deo  küiiieren 
Aufenthalt  der  Galle  im  Dann  des  Kindej^,  oder  dui-ch  die  Ernährungs- 
weise bedingt  sein;  darüber  wfirden  Unter.suehungen  der  Fäces  bei  Stuhl- 
verxtopfiuig  des  Säuglings  oder  bei  Milehcuren  des  Erwachsenen  zunächst 
AufsehlusB  geben  knimen. 

Fast  immer  enthalten  die  Paces  des  Säuglinges,  ausser  vereinzelten 
Epithelrest^n  und  ziemlieh  reichlichen  Äntheilen  an  Schleim,  gelblich- 
weisst«  Flocken  (von  Manchen  als  Cuseiu  }J<^z^^ic•hnet),  unverdaute  neutrale 
Fette  i  n  Form  gWJsserer  oder  kleinerer  Fettkügelchen ,  die  sich ,  beim 
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Verreiben  der  MasBen  mit  Wasser,  au  der  Ober^ehe  anflammehi.    Im 
trockenen  Rückstand  der  Faces  eines  Otagigen  Säuglinges  &nd  Simon.] 
unter  anderem  über  50''/o  Fette  und  IS^/o  Casein.    Den  trockenen  Röck-j 
stand  bestimmten  Heicbardt  an  einem  3 monatlichen  Kinde  zu  14,^ 
Wegschcider  zn  14,9*/o  (und  zwar  13,7  organische  nnd  1,2^  unoi 
ganiBche  Bestandtheile)  (J^.  etwa  25%). 

Demnaih  nüzt,  auch  bei  bester  VerdaaungKkraft,  derSSugling  sei 
Nahning  in  der  Regel  weniger  aus,  als  ältere  Kinder;  auffallend  wel 
liehe  F^em  enthalten  unverdaute  Milchre^e  in  grosserer  Menge,  je  nacj 
Umständen  ab  Zeichen  einer  beeinti^htigten  Verdauungsthätigkeit  odc 
auch    wohl  übermässigen   Milehgenusses.     Wegseheider   l&agnet 
Vorkommen   irgend   erheblicher  Mengen   von  Zucker  oder   K&aestoff 
den   Ftee  des  SüuglinjB^es   und  hält    die  weisslicben  Flocken   dersell 
ausschliesslich  fQr  mit  Epithelresten  versezte  neutrale  Fette. 

Die   nur   ausnahm^weis   erfolgende   nahezu   voIbtÄndige  Ausnü^i 
der  Milch  ist  noth  wendig  mit  seltenen  Ficalentleerungen  (je  nach  2,  seil 
3  Tagen)  verbunden,  da  alle  Milchbestandtheile  absorbirlmr  sind.     Stuhl- 
IcSgheit   den  Säuglings   bei   gutem   Appetit    und   j^on^tigen  Zeichen    voif] 
Gerandheit  Lnt,   obschon  sie  ans  andern  Gründen  medikamentös  be£>eiti| 
werden  mnas»  ein  Beweis  guter  Verdauungskraft 

Die  Facea  werden  Yom  gesunden  Säugling  2  bis  4  mal,  spater  1  bi 
2mal  t&glich  entleert;  etwa  vom  Anfang  des  zweiten  Jahre»  an  wird  di< 
EnUeenrng  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  der  Willkür  imterworf« 
tmd  kann  da«  Kind  an  Reinlichkeit  gewöhnt  werden.  Im  mittleren  Kii 
defialter  erhalten  die  Fäce^,  mit  der  veränderten  Nahrung  immer  mehl 
die  Eigenschaften  de«  Kothes  der  Erwachsenen;    bei  Amylon-reicher 
Nahrung  reagiren  sie  meist  stark  sauer.    Nach  Bouchaud  beträgt  dba 
Gewicht  der  normalen  Darmausleerungen  des  Säuglingen  etwa  80  Gramme 
im  Tag  (E  im  Mittel  170) ;  jedenfalls  ist  ihre  Menge  im  VerhRltnias  sum 
Korpergewicht  viel  grösser  ala  im  Erwachsenen,  weil  nicht  blass  die  r< 
lative  Menge  der  Zufuhren  viel  grosser,  sondern  auch  deren  Aufonthj 
im  Nahrungsschlauch  erheblich  kürzer  und  somit  der  mögliclist  vol 
standigen  Aufsaugung  weniger  Zeit  gelassen  ist. 

Das  Verhältniss  der  Kothmenge  zum  Korpergewicht  giebt  ai 
nicht  den  richtigen  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  Piicalquautitätei 
«ondem  das  Verhältniss  der  Menge  der  Zufuhren  zur  Kothmenge. 

Camerer  fand  in  einer  Otagigen  Versachsreihe  über  die  Znfuhi 
und  sensibelen  Ausleerungen  an  seinem  5  Monate  alten ,  bestanilig 
sund  gewesenen  Kinde ,  einem  Mädchen ,  die  nachfolgenden  täglich« 
Kothmengen :  54  —  35  —  00  —  51  —  50  und  87  Gr.  also  im  MitUd  50  (i 
Die  Fäces  wurden  täglich  2 mal  (an  2  Tagen  3 mal)  entbrrt  mid  knnnJ 
ten  in  der  Regel  für  sich  gesammelt  werden. 

Camerer   beobachtete  die    Wirkungen    einer    je    liiägij^reu  MUi 
kur  auf  die  Menge  der  Fäces  ausserdem  an  meiner  fast  8jährigen  Tochl 
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und  einem  66jHhiigen  Mann.    (Die  Korpergewieiiie,  genossene  Mildmien- 
8.  §  37  Tab.  XXVI.) 

Tab.  XX. 


m        Alter. 

Tägliche  Fäcalmengc  bei  der  Milchdiät  in  Grammen. 

abiolui. 

auf  1  KUu  Mücli.        ftariKilaKOrpereuwiclil 

5  Monat« 

7  Jahr  11  Monate 

06  Jahre 

5d 
112 
60,4 

35,2                              a,3 

51.7                              6,3 
29,0                              0,9 

t  Demnach  biet^^t  das  Men^'enverlirtltnic^iJ  der  Kotlmiassen  im  Vergleich 
ZOT  Menge  der  getninkenen  Milch  in  den  vcrsthiedenen  Lebensalkmi 
nar  mäsaige  Unterschiede ;  der  Koth  älterer  Kinder  und  ErwathHener  ist 
ühri^enÄ  bei  aiiÄiK-hliesslieher  Milchdiät  auffaüend  weidlich  und  enihJilt 
noch  grössere  Antheilo  nicht  absforhirtcr  Milch  als  der  Koth  des  Sllug- 
linges. 


28.  Medianische  Funktionen  der  VerdaiiuQgs Werkzeuge. 


aus 


Kobin  u.  Ma^itot,  (nvz.  uicd.  de  Pari?«  IHlJl),  —  HcrSt  d.  Sau^jcn  d. 
:d«r.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Wien  1865.  Vit-  2te«  Heft  46.  —  Frankel, 
Saugen  gesunder  u.  kranker  Kinder.     Jahrb.  f.  Kinderhlkd.  I8ü9.  IL  305. 


Die  Miindorgane  und  das  wenig  ausgebildete  Kiefergelenk  des  SSug- 
iges  sind  zur  Bewältigimf^  von  auch  nur  müssig  consistenten  Substanzen 
Iso  zu  wirklichen  Kaubewegungen,  nicbt  beiähigt;  die  flüssige  Nahnmg 
wird  aufiscliliesslich  durch  Stiugbeweguugen  autgenommeii.  Diese  stellen 
ach  m  vielen  Fällen  schon  vor  dem  ersten  HungergeÜilil  ein,  wobei  der 
Daumen  in  den  Mund  gebracht  wird  und  ancdi  in  der  Folgezeit  sangt 
du8  Kind  gerne  an  allem,  was  es  in  den  Mund  bringen  kann* 

Die  Saugbewegiingen  sind  häufig  falsch  aufgefaj?st  und  in  ihrer 
ihren  Natur  verkannt  worden.  Man  wollte  z,  B.  das  8auggeschäffc  mit 
der  Einathmung  in  Yerbinduiig  bringen,  welche  durcli  Uerstellung  eines 
IKgeriDgeren  Luftdruckes  im  Hchhindkopf  den  üebergang  des  in  den  Milch- 
P*TOrQaen  starker  gespannten  Secretes  in  die  Mundhöhle  emiögliclien  soile. 
Mit  dem  Athmen  hängt  aber  das  Saugen  zuiiilehst  in  keiner  Weise  zu- 
flammen.  Oder  man  meinte  gar,  den  Vorgang  mit  dem  Melken  verglei- 
chen zu  dürfen  und  glaubte  allen  Ernstes,  «hi-ss  da^  Wesentliche  in 
^Streichbewegungen  der  Lippen  des  Säuglinge»  von  der  Baisis  der  Brust- 
irze  gegen  die  Spitze  derselben  bestehe! 

Der  Säugling  verwendet  seine  Mundwerkzeugo  in  Fonn  einer  Saiig- 
ipe.    Die  Lippen  umfassen  mittelst  der  Thätigkeit  ihres  sehr  knif- 
fen Hingmuakcls  den  Orund  der  Brustwarze,  wobei  ihre  verhältnis«- 
jässige  Länge,  indem  sie  zu  einem  kurzen  Kfissel  ausgesogen  werden^ 
►wie  die  Abwesenheit  der  Zähne,  einen  luftdichten  Verschiuss  ermög- 
ik-   Sie  leisten  die  Dieuste  des  Saugrohra  einer  Saugpumpe. 
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B  0  b  i  n  und  M  a  g  i  t  o  t  macbten  auf  membranOse,  eebr  gefitosfeiebe 

YorsprÜnge  am  Zabufleischraud  beider  Kiefer  aufmerksam ,  welche  ei^st 
3 — 4  Monate  nach  der  Geburt  undeuilith  werden.  Dieselben  sind  an  der 
Stelle  der  4  Eckiühne  und  werden,  namentlich  am  Unterkiefer,  durch 
einen  1 — 3  Mm.  vorspringenden  membranösen  Saum  mit  einander  ver- 
bunden. Die:^er  während  deti  Saugens  etwas  schwellende  Saum  soll  die 
Funktinnen  eber  zweiten  Lippe  ausüben  und  besondere  das  Umfassen 
hervoiTjigendi^r  Brustwarzen  unterstüzen.  Die  Magitot'sche  Membran 
ist  naeh  Herz  in  der  Mehrzahl  der  Kinder  vorhanden;  in  FHlleu  vou 
ernch wertem  Saugen,  bei  Haj?ens<:*haiten  u,  8.  w.  sMiwie  auch  bei  schwäch- 
lichen Kmdem  ist  sie  sogar  starker  entwickelt, 

Ueber  den  Aspirationsinecbanismufi  der  Milcb  in  die  Mundbohle 
besteben  verscbiedeiie  Ansichten.  Sicher  ist  jedenfalls ,  dase  die  Mund- 
bühlenluft  eine  Verdünnnung  erleidet ,  wodurch  die  UeberfÖhrung  de« 
Sekrete»  in  die  Mimdhöhlo  ennüglicht  ist.  Manche  Physiologen  —  na- 
mentlich auch  die  französichen  Autoren  —  vergleichen  die  Wandungen 
der  Mundhöhle  mit  dem  Stiefel  einer  Säugpumpe ,  w^ährend  die  Zunge 
den  Dienst  des  Sangkolbens  versehen  soll.  Durch  eine  rasche  Riickwärte* 
und  Aufwärtsbewegung  der  verbal tnissniässig  breiten  Zunge  soll  die  er- 
forderliche Luftverdünnmig  im  vorderen  Tbeil  der  Mundhöhle  herge- 
stellt werden,  so  dass  die  Btürker  gespannte  Milch  der  Brustdrüse,  deren 
Spannung  durch  die  in  Folge  des  Saugreizes  vermehrte  Absonderung 
jedenfalls  erhöht  wird,  in  den  Mund  abfliessen  kann.  Nach  einigen  (nach 
Allix  3—4)  solcher  Stempelbewegungen  der  Zunge  soll  die  Mundhöhle 
genügtjnd  mit  Milcb  getlillt  sein  und  eine  Schlingl)ewegung  alsbald 
nachfolgen. 

Diese  Auffaasung  der  Saugbew^egimgen  scheint  mir  unrichtig  zu 
Bein.  Bringt  man  den  mit  Zuckerwasser  befeuchteten  kleinen  Finger  in 
den  vordersten  Tbeil  der  Mun<lböhle  eines  hungerigen  Säuglinges  (jedes 
tiefere  Einbringen  des  Fingers  ruft  sogleich  deutliche  Würgbewegungefn 
hervor)  so  kann  van  den  angeblichen  Stempel-  und  Uückwäitsbeweg« 
ungen  der  Zunge  nichts  wahrgenommen  werden.  Die  Zunge  umfafiei 
den  Finger  von  unten  her  und  bihlet  ZAJgleich  eine  nach  oben  ausgehöhlte 
Kinne  zum  Ablaufen  der  Milch.  Die  nothwendjge  Luftverdünnung  wird' 
allein  durch  eine  Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers  hergesteili,  welche 
die  Mundhohle  im  senkrecht^Mi  Durchmesser  ausgiebig  vergr5ssert.  Der 
wagrechte  Durchmesser  der  mittleren  Mundhöhle  wird  dagegen  ein 
wenig  verkleinert,  indem  in  Folge  des  äusseren  Lulldrueks  die  Wangen 
etwas  einsinken ,  was  bei  mageren  Kindern  viel  deutlicher  als  bei  voll- 
backigen  wahrgenommen  werden  kann, 

Auf  jedes  tispiratoris<die  Abwürtssenken  de»  Unterkiefers  erfolgt 
abbold  eine  rasche  Schlingbewegung  ,  was  durch  Anlegen  des  Fingers 
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den  ,  beim  ScHlingeii  nach  aufwärts  steigendeu  Kehlkopf  leicht  er- 
ittelt  werden  kann. 

Das  Gaumensegel  ist  wühreud  des  BaiigeiLs  der  Zungenhasis  ge- 
ihert,  sowie  auch  die  vorderen  Giumienlnigeii  der  Medianebene  wahr- 
ich  näher  stehen.  Durch  diesen  hinteren  Abschluss  der  Mund- 
>hle  wird  nicht  bloss  das  Zustandekomiuen  der  Luftverdünnnng  in 
frselben,  sondern  auch  der  ungehinderte  Durchgang  der  Ein-  und  Aus- 
lungslnft.  durch  die  Nasenhöhle  in  den  Sclilimdkopf  möglich  ge- 
sht.  Während  des  Al>aehluckens  wird  das  Athmen  unterbrochen,  das 
lumens^el  zum  Abscliluss  de.s  oberen  Pharynx ramues  in  bekannter 
eise  erhoben  und  die  Milch  mittelst  nuscher  8chliugbewegung  in  den 
befördert.  Die  flüssige  Beschafienlieit  des  Abzuschluckenden  er- 
itieri  nur  eine  geringe  Anstrengung  der  SchHugmuskeln. 

Herz  bestimuitf  den  negativL-u  Druck  der  MiinJhoblenhift  wilbrend 
des  Saugens  durdi  Eiubnngen  de.s  nrit  eimn"  Saugwarze  versehenen  Endes 
des  einen  Hchenkels  eine^:  QueckFilbennaiioiiieters  in  den  Mund  des  Silug- 
linge^  Derselbe  betrug  bei  scb wachen  Sauj^bewegungen  3—4,  bei  mit^ 
iel^larken  b—H ,  bei  kräftigen  Bewegungtn  9—10  Millini.  Queekpilber- 
höhe.  Beim  Umfassen  der  Biust  der  Säugendenden  mittelst  der  Finger 
fohlt  man  während  kräftiger  Saugbewegungen  des  Kindes  die  Afypiralion 
der  Milch  sehr  deutlich. 

In  der  erbten  Zeit  nimmt  der  Säugling  mit  jeder  einzelnen  Mahlzeit 
nur  geringe  Milchmen^en  auf  (§  5t.)  und  ennüdet  auch  niehi  selten^  so 
dass  das  Baugen  vortlbergehend  ausgesezt  wii*d.  Sehr  üehwllchlirhe  Kin- 
der sind  tiberhaupt  unfühitr  zmn  Saugen  imd  verbalten  4>ieh  bebii  Ein- 
bringen von  MLlcb  in  üue  Mmidhöhle  ganz  passiv. 

Der  Inhalt  des  Verdau ungsächlauches  des  Säuglinges  erfordert  Iroz 

?r  Terhältnissmassig  grossen  Menge  der  eingenommenen  Nahrung  keine 

re  Peristaltik  der,  anfangs  Kudeni  noch  wenig  entwickelten  Darm- 

luskulatur.    Letztere  wird  erst  später  durch  die  festere  Nahrung  mehr 

Anspruch  genommen.   Die  häufigere  Kothentleerong  luid  das  i^chnel- 

jre  Erscheinen  von  al »geschluckten  unlöslichen  Körpern  im  Kothe  lassen 

fermuthen,  dass  die  Peristaltik  des  Darmes  im  spateren  Kindcsaiter  nicht 

iwächer  sein  du  rite  als  im  Erwachseneo.    Durch  die  dünne  Baucli- 

ike   atrophiHcher  Kinder    lassen   sich   die  D»rmbewegmigen  ,   deren 

Vorkommen  unter  normalen  Verhältnissen  mit  Unrecht  in  Abrede  ge- 

Jlt  w\irde,  sicher  erkennen. 

Auffallend  ist  die  Leichtigkeit^  mit  welcher  der  Brceluikt  im  Kind 
m  Statten  geht.    Der  durch  Milch  stark  ausgedehnte  Magen  des  Säug- 
te« entledigt  sich  hänfig  seines  Ueber^chusses ,  ohne  dass  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Eckelgeluhl  odrr  simstigem  Missiiehagen  oder  mwdi- 
^liche  Verdauungsstörnugeu    wahrgenommen   werden   können.    Die 
räche  Entwickelung  des  Magenblindsackes  ,   die  viel  weniger  ausge- 
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sprochenc  Horizontalsteüuzig  der  Liogsaxe  des  Magens,  die  fluasige 
schaffenbeit  seines  Inhaltes  and  die  offenbar  schwächere  Coairaction  des 
Cardiaaphincters  erklaren  diese  Erscheinung. 

29.  Aufsaugimg. 

Die  verhalt  nissmassig  viel  grössere  Nahrungszufuhr  bedingt  beim 
Kinde,  im  Vergleich  zum  Erwachsenen  ,  eine  entsprechend  gesteigerte i 
Thatigkeit  (vielleicht  auch  Leistxmgsfähigkeit)  der  Aa&aügmigBappti- 
rate.  Vergleichende  Versuche  an  verschiedenaltrigen  Individuen  über 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  dem  Magen  einverleibte  Wasser  oder 
gelöste,  im  Harn  leicht  nachweisbare  Substanzen,  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden werden  ,  wären  sehr  wUnscheiiswerth.  Da  im  Säugling  der 
die  Aufsaugung  mittelbar  unterstüzende  Einfluss  der  Muskelthätigkeit 
fast  ganz  wegfallt,  so  müssen  die  übrigen  Momente,  vor  allem  der  viel 
schnellere  Blutumlauf,  wohl  auch  ein  verhältnissmässig  stärkerer  Blut- 
reichthum  des  Magens  und  Darmes,  während  der  Verdauung,  um  so  ein- 
greifender sich  geltend  machen.  Der  reiche  Fettgehalt  der  Milch  bedingt 
eine  entsprechend  milchige  Beschaffenheit  des  Chjlus  des  Säuglinges. 

Die  Menge  der  im  Körper  vorhandenen  Lymphe  ist  überhaupt  un- 
bekannt ;  ebensowenig  haben  wir  Anhaltspunkte,  nach  welcher  Zeit  das 
Lymphsystem  seinen  Inhalt  entleert  und  durch  neue  Massen  ersezt  hat. 
Der  verhältnissmässig  stärkere  StoflFwechsel  Überhaupt,  der 
Wassergehalt  der  Gewebe,  der  verhältnissmässig  bedeutendere  Umfang 
der  Lymphdrüsen,  dieser  wichtigen  Bildungsstätten  farbloser  Blutkörper- 
chen, die  auffallende  Geneigtheit  des  Lyniphsystenis  zu  Erkranknngeiv  < 
sowie  die  grössere  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Lymphgefasse  jüngerer 
Oiganismen  mit  iDJektionsmasse  gefüllt  werden  können,  alle  diese  Tbit^ 
Sachen  sprechen  dafür,  dass  die  Thatigkeit  de.s  Lyniphsystemes  im  Kin- 
desalter verhältnissmässig  stärker  ist  als  in  späteren  Lebeosperioden, 

Die  Eigen thüralichkeiten  der  kindlichen  Lympl.e  sind  wenig  erforscht 
Mensen  hat  (Pfltiger's  Ai'chiv  Bd,  X.)  Beoliaditnngen  an  einer  Lymph- 
fistel  an  der  Vorbaut  eines  lOjHhrigen,  sonst  gesunden  Knaben  vei^ffeni- 
licht;  die  Flüssigkeit  kann  wegen  ihres  zimi  Theil  hohen  Fetigehall 
vielleicht  nicht  als  Ausdruck  der  nommlen  Lymphe  betrachtet  werden* 
Sie  war  gerinnungsfllhig ,  zeigte  .sparsame  Lymphkörpeixhen ,  alkalische 
Reaetion  und  enthielt  in  100  Theilen  91-96,3  Wasser,  1,7— 3.9  Eiweiß, 
0,28— 3»69  Fette, 

Pathologische  Ausseh wizungen  entstehen  und  verschwinden 
Kinde  oft  sehr  rasch;  auch  der  physiologische  Versuch  belehrt  una,  das« 
die  Aufsaugung  in  jugendlichen  Organismen  viel  schneller  vor  sich  geht 
als  in  erwachsenen.  Nach  K  aup  p*s  im  Tübinger  physiologischen  In- 
stitut gewonnenen  Erfahrungen  (Arch.  f.  physiol,  Heilkunde  1855)  st^Jl- 
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lan  sich  in  12  Versiichstliieren  (Kaninclien)  die  ersten  Vergiftungser- 
scheinuDgen  nach  sulicntaner  Einverleibung  von  jewöils  «ierselbeu  Menge 
Strvchnin,  \ye\  den  älteren,  schwereren  dnrehsL-Iiuittlieb  erst  nach  5'  45", 
bei  den  jüngeren  schon  nach  3'  56"  ein.  Die  VerMuehe  wurden  in  der 
Absicht  angestellt,  den  (wie  sich  erwies  in  hohem  Urade  verzögernden) 
Einflu88  von  Hhitverlusten  auf  den  Verlauf  der  Vergiftung  festzustellen. 
Bei  den  mit  Blutentziehung  hehandclten  Thieren  waren  die  Altersein- 
fiflase  noch  auffallender :  indem  die  leichteren^  jüngeren  nach  durch- 
schnittlich 14'  18",  die  älteren  dagegen  erst  nach  36'  48"  die  ersten 
Vergiftnngserscheinungen  Iwten. 

In  Betretf  der  Tliyinus  und  Nebennieren  die,  insofern  sie  im  ersten 
LebetLSJahr  sogar  massiger  sind  als  ini  Erwa<3lisenen,  der  Physiologie  des 
Kindes  ganz  besonders  anbe im  füllen  würden»  muss,  sowie  bezüglich  d«r 
Milx  und  Schilddrüse  auf  die  allgemeine  Physiologie   verwiesen  werden. 

V.  Athmen  und  Hautthätigkeit 

30.  AthmiiiigsbedürfQlss. 

Der  Organismus  atbniet,  d.  h.  er  bedarf  Sauerstofl*  und  giebt  Koh- 
lenÄiure  nach  Aussen  ab,  in  allen  Perioden  seines  Lebens.  Zweifel  ge- 
gen die  Bedeutung  der  Placeiita  aL^  AtlHniuigsorgan  des  Fötus  sind  heut- 
zutag  nicht  mehr  berechtigt.  Wir  müssen  einen  föt^ilen  Gaswechsel 
annehmen  und  dürfen  gegenüber  zahlreichen  Angaben  zuverlässiger  For- 
scher ,  dass  die  Färbung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  des  Nabel- 
stranges keinen  deutlichen  Unterschied  biete^  nicht  vergessen,  dass  das 
venöse  und  arterielli*  Blut  des  Nabelstranges  oder  des  Fötus  selbst,  bis- 
her niemak  miter,  den  normalen  Verhältnissen  auch  nur  einigermassen 
entsprechenden,  Bedingungen  beobachtet  oder  gar  angesammelt  worden 
ist.  Dna  Blut  des  asphyktischen  Neugeborenen  ist  jedenfalls  viel  dun- 
keler  gelarbt ,  als  das  Blut  vor  dem  ersten  Athemzug  imimttelbar  nach 
einer  normalen  Geburt.  Auch  vermag  das  blosse  Auge  nur  verhältniss- 
m&^sig  gröbere  Farbenimtersckiede  des  Blutes  wahramiehmen ;  die  Pho- 
tometrie der  Spectren  beider  Blutarten  könnte  allein  sichere  Autschlüsse 
gelbem  ^ 

!A.  Schmidt  (in  PreyerV  Samml.  pliy.siol,  Abhdlg.  111.  Heft  Jena 
1876)  brachte  ein,  nach  der  Blosslegung  doppelt  unterbundenes  Stück 
der  Nabel vene  zwischen  zwei  Gläser  eiiigepresxt ,  vor  den  Eintrittsspalt 
des  SpectniLippai*atea ;  das  Absorptionsspec  trum  ergab  die  zwei  Alisorp- 
tionsstreifen  des  Oxyhilmoglolnilin.  Da  aber  die  beiden  Oxyhämoglobalin- 
st reifen  keineswegs  das  Voihanden.sein  gewisser  Antheile  sanerstofilreien 
IliiraoglobulinH  und  ebenso  wenig  der  Stokes'schen  Streifen  (des  sauei^ 
stoiflasen  Hämoglobulin)  das  Vorhandenaein  gewisser  Antheile  OxyhSmo- 
globuliiifl  ansschUessen,  so  kami  in  dieser  Frage  viel  weniger  der  Nach- 
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weis  dieser  Streifen,  als  die  Photometrie  des  Spectmms  des  olme  jeden 
Lultzatritt  anzusaoimeliiden  und  mit  luftleerem  Waääer  tob  bekanntem 
Volum  zu  Termisichenden  Blat«;»  von  Weith  äein.  Ans  den  Eigebmasen 
der  Fhi>tometrie  Hessen  sieh  die  Antheile  des  sane^^toi^laltigen  und  saner- 
<toff1o$en  Hämoglobolin  berechnen. 

3i[itkelst  rau«cher  doppelter  Unterbindung  eines  Thnles  des  Nabel- 
stranges nach  moglich:^t  schneller  Eroännng  des  Utems  eines  i^iBuMiwm 
Thi«:res»  and  An^mmlnng  des  in  dem  abgeschnittenen  Nabelstrangsttlck 
enthaltenen  arteriellen  und  ven&sen  Blates  in  zwei  gesonderte  Portionen 
luftleeren  Was&en>  könnten  zwei  fl&r  die  Photometrie  beider  Blatarten 
taugliehe  Blutlo&ungen  gewonnen  werden.  Die  quantitaÜTS  Spektial- 
analvse  verLuigt  f&r  ihre  Zwecke  nur  hodist  geringe  Mengen  &rb^ger 
Flfissigkeiten. 

Die  Stärke  des  respiratorischen  Ga^erkehis  des  SfLo^^PÜiierfötiis  ist 
vorerst  noch  unbekannt :  dagegen  bietet  die  Athmung  des  Yogelfötas 
brauchbare  Anhalt^unkte.  Aus  9  an  drei  älteren  Hühnern  Ton  Reg- 
naul t  und  Reiset  angestellten  Beobachtungen  berechnet  sich  die 
tägliche  Sauerstoffaufhahnie  aus  der  Luft  im  Mittel  zu  24,48  Grm.  f&r 
1  Kil(^. Korpergewicht.  Baudrimont  und  Martin  Saini-Ange 
erhielten  am  Hühnerei  am  19ten  Tag  der  Bebrütung  einen  24stündigen 
Sauerstoffrerbrauch  tou  0.1  TOS  Grm.  Legen  wir  das  Mittelgewicht 
des  Hühnchens  unmittelbar  nach  dem  am  21ten  Bebrütungstag  erfolgen- 
den Auskriechen  aus  dem  Ei  (44  Grm.)  zu  Grund,  so  kommt  aof  1  ELilogr. 
Körpergewicht  des  Hühnerfotus  ein  24stündiger  SauerstoffFerlHrmndi 
Ton  bloss  4.t)9  Gr. .  also  Omal  weniger  als  im  erwachsenen  Thier.  Der 
fötale  Gaswechsel  steht  demnach  hinter  dem  pulmonalen  weit  znrficlL 

Zahlreiche  Venniche  haben  den  Beweis  geliefert,  das  das  Ath- 
mungsbedüröiiss  in  dem  so  eben  geborenen  Thier  noch  TerhältniammaBig 
gering  ist.  Nach  B  u  f  f  o  n  sollen  neugeborene  Hunde  eine  halbe  Stande 
unter  Wasser  gehalten  werden  können .  ohne  dass  der  Tod  nothwendig 
erfolgt.  Nach  Brown-Sequard  gehen  neugeborene  Mäose  erat  nach 
10.  Kaninchen  nach  12  Minuten  zu  Grunde,  wenn  sie  unter  Waaaer  ge- 
halten werden,  erwachsene  dagegen  schon  nach  3^  4 — 3'  t  Minute.  Thieie, 
die  nach  tier  «^eburt  noch  längere  Zeit  ruhig  bleiben,  ertragen  die  Un- 
terbrechung des  (^raswechsels  länger,  als  ^lehe  Species.  die  Ton  ihren 
Muskeln  alsbald  Gebrauch  machen  {W.  £d  wa  rds).  Nach  Kehrer 
Terbleiben  neugeborene  Hunde .  die  vor  Beginn  der  Athembewegnngen 
in  blutwarm-»  Wasser  ^ngetaueht  werden,  bis  zu  3  Minuten  ToUkommen 
ruhig,  dann  aber  treten  Zeichen  tou  Athemnoth  ein.  Die  gebartshülf- 
liche  Praxis  bestätigt  «liese  Elrfahraogen  an  asphyctiachen  Neugeborenen 
durchaus,  indem  die  Unterbrechung  des  PiacentengaswechseLs  gegen 
Ende  der  <iebun  in  einzelnen  Fallen  sogar  10—  15  Minuten  ertragen 
werden  konnte. 
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Nach  B  r  0  w  n  -  S  ^  q  u  a  r  tl  Iwwirkt  die  Entfernung  des  verläugerteii 
Miurkea  in  neugeborenen  Hunden.  Kaninchen  u.  s.  w.  den  Tod  erst  nach 
S4 — 46,  in  erwachsenen  Thieron  aber  schon  nach  3 — 3*/*  Minuten,  Bert 
beobachtete  nach  dem  Untertanchen  vmi  Albinoratten  unter  Waa^^cr  die 
leeleii  Körperbewegungen  nach  30  Minuten  bei  12 — 15  Stunden  alten 
Thieren;  nach  IP/*  Min.  bei  10  Tage  nlten,  nach  1  *;i  Min.  bei  20tligi- 
gen  Thieren.  Demnach  nimmt  das  Athnnuigübedürthiss^  wie  bereits 
Lagallois  betonte,  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  bedeutend  äu, 
Und  ist  von  da  an,  wahrend  der  ganzen  Periode  der  Kindheit,  überhaupt 
■r  als  im  Erwachsenen. 


31.  Der  erste  Athemzng^. 

Schwartz«  d,  vorzeitigen  Atlit'mlx-'wot^uiigtm-  LeipÄig  1858.  —  Der- 
•etbe:  Aitsli.  f.  Gjnäk.  1870  T.  S.  361.  —  Schultze,  d.  Scheintod  Neuge- 
borener. Jena  1871*  (sanimt  erschöpfenden  Literaturangaben).  —  Liihs,  Arch. 
t  Ojnäk.  1872.  IV.  S.  all. 

Obschon  die  vielfach  erörterte  prima  respiratio  der  Theorie  in 
allem  Wesentlichen  keine  anderen  Probleme  bietet  als  die  spätt^ren 
Athenibewegungen  überhaupt,  so  ist  doch  gerade  die  Einleitung  dieser 
Thutigkeit  uu8erer  Auftuerksanikeit  ganz  besonders  werth ,  insofern  die 
Organe  des  Blutumhiufes  und  der  Athmmig  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt unter  eigenthnmliehe,  später  nicht  mehr  w^iederkehrende,  Beding- 
ungen gestellt  sind.  Die  bezüglichen^  nothwendigerweise  sehr  allgemein 
gehaltenen  ,  theoretischen  Vorstellungen  haben  ,  namentlich  durch  die 
Bemühungen  der  neueren  Ueburtshiilfe,  eine  !)essere  Ljiterlage  und  um- 
sichtige Prül'ung  gefunden,  sodass  unsisere  Anschauimgeu  ül>er  die  Vor- 
gänge, welche  die  ersten  Athenibewegungen  l>ediugen  und  begleiten,  der 
richtigen  Erkenntnis«  bedeutend  näher  gebraclit  worden  sind.  Die  vor- 
liegende Frage  gehört  in  der  That  zu  denjenigen  ,  in  welchen  ,  wie  es 
immer  aein  sollte^  Physiologie  und  Pathologie,  zu  beiderseitigem  Nuzeu, 
ihren  nahen  Zusammenhang  gefunden  haben. 

Dnss  der  Organismus  schon  in  der  Fötidzeit  ein  bestimmtes  Ath- 
ings-  oder  besser  Gas  Wechsel  bedür  in  iss  hat ,  l>ewcist  auch  die  That- 
sacke ,  dass  frühzeitig  Geborene  mehr  oder  minder  rasch  mit  Athenibe- 
wegungen beginuen ,  als  Ersatz  de^s  frühereu  piaceutaren  Gaswech- 
aeb.  Wird  lezterer  gestört  oder  ganx  aufgehoben,  so  treten,  wie  seit 
Vesal  vielfiwih  beobachtet  warde  ,  Athm Imgsbewegungen  der  Frucht 
ein,  wodurch  Fruchtwasser  in  die  Lungen  tritt.  Neugeborene  Thiere, 
die  unter  warmes  Wasser  gebi-acht  werden,  zeigen  nach  einigen  Minuten 
Bew^pmgen  der  Nasenflügel ,  des  Kiefers,  Brustkorbes  und  der  Glied- 
An  neugeborenen  Hunden  bemerkte  Kehrer  imter  diesen 
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VerhältDissen ,  bei  ßerßhrung  der  Haut ,  zunächst  eine  gegteigerte 
ieocerregbarkeit,  eine  Erscheinung,  die  mit  der  bekannten  Erfahrung  d< 
Oeburtshelfer,  dass  im  asphyoti^chen  Neugeborenen  die  Geneigtheit 
lieflexen  bedeutend  gemindert ,  ja  aufgehoben  ist,  an  sich  nicht  iin  Wi 
derspruch  steht  Der  geminderten  Thätigkeit  geht  höchst  wahrschei 
lieh  eine  erhöhte ,  die  während  des  Geburtäaktea  nicht  so  leicht  zn  ei 
kennen  ist,  voraus. 

Da  wir  die  nmlaufenden  BlutmaHsen  and  vor  allem  den 
des  Blutes  der  Fi-ucht,  sowie  die  St-ärke  ihres  placentaren  Gaswechi 
nicht  näher  kennen,  so  hi  auch  eine  befriedigende  Beantwortung  d< 
Frage,  wai*um  der  Fötus  von  Athemnoth  und  dem  Zwang,  Athemi>€iw< 
gungen  einzuleiten,  verschont  bleibt,  vorerst  nicht  möglich.  Der  auffd 
lend  hohe  Hämoglobulingehait  des  Blutes  des  Neugeborenen  lässt  erwarU 
dass  im  Fötus  der  Elnflusä  dei  den  Gaswechsel  beschränkenden  Mc 
durch  eine  ent4pi"e<;hende  Vermehrung  der  Blutkuqjerchen,  aLj  Sau( 
trfiger,  etwas  compensirt  sein  werde. 

Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  der  Zustand  der  Plac'.entencir- 
eulation  unmittelbar  nach  der  Geburt.  In  der  Regel  ist  dann  ilie  Placenl 
schon  vom  Uterus  gelöst;  aber  auch  bei  theilweis  oder  vollständig  foi 
be8tehendeni  Anhaften  derselben  an  den  Uterus  scheint  ein  placentarc 
Blutaustausch  kaum  mehr  stuttssuiinden ;  8chwartz  läugnet  geradezu^ 
eine  Blutcirkulation  im  Nabelstrang  des  Neugeborenen  (§  17)  imd  be- 
tont mit  Recht,  das»  an8  dem  blossen  Klopfen  der  Nabelarterien  keirn-«- 
wega  ein  Fortbestehen  der  Blutbewegung  gefolgert  werden  dtirfe.  Troz 
kräftigem  Nabelschnurpuls  beginnt  das  normale  Kind  alsbald  zn  athmen. 

Ea  ist  also  der  nach  der  Geburt  aufgehobene  Placentarverkehr,  der 
die  Nüthigung  zum  Athemholen  bedingt.  Man  neigt  zur  Vorstellung, 
dass  dieser  Verkehr  im  Verlauf  auch  der  physiologischen  Geburt ,  na- 
mentlich in  der  Ic/ten  Periode,  einigermassen  beeinträchtigt  werde  (aui 
die  nähere  Erörterung  dieser  Momente  ,  die  unter  bestimmten  patholo- 
gischen Bedingungen  sich  eingreifend  geltend  machen ,  braucht  hier 
nicht  eingegangen  zu  werden)»  sodass  d;ui  Kind  auch  normaliter  mit  einer 
gewissen  Athemnoth  auf  die  Welt  komme.  Dadurch  wird  das  Athnmngs- 
centrum  im  verlängerten  Mark  in  Erregung  versezt  und  zwar  sowohl 
durch  den  geminderten  Sauerstotf-  als  den  vermehrten  Kohlensäuregc»- 
halt  des  demselben  zuströmenden  Blutes.  In  Betreff  der  Hypothesen,  die 
man  über  das  idlmälige  Anwachsen  dieser  Erregung  und  deren  Uelier- 
tragimg  auf  die  Nerven  der  Einathniungsniuskeln,  sowie  fSl>er  das  Zu- 
iUndekommen  des  abwechselnden  In-  und  Eacspirationsreizes  aufgestellt 
hat,  mus«  auf  die  allgemeine  Phj^siologie  verwiesen  werden. 

Die  geburtshiiltliche  Erfahrung  spricht  für  die  Wirksamkeit  atark^«r 
Hantreize  zur  UnterstftzuDg  der  Einleitimg  der  AthemYx'wegungen  in 
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asphyciischtin  Neugeborenen,  sodass  wenigstens  eine  Mitbethei!  im  pj 
von  Huutredexeu  —  zu  denen  ja  sogleicli  naeh  der  Uebiirt  in  so  Jirdieni 
(iriid  Aiilass  gegeben  ist  und  welclie  auch  im  späteren  lieben  den  Khvth- 
iDus  der  Athembewegiingen  heiieutend  aljäiulern  können  —  in  mehr 
oder  minder  zahlreichen  Fällen  von  normalen  Oebnrteu ,  troz  gegen- 
thei  liger  Ansicht  mancher  Autoritäten  ,  nielit  wohl  geläugnet  werden 
kann.  Der  Reiz  des  stark  ve.n^Ja  ge^vordenen  Hlutes  int  aJlerdingj^  weit- 
aus die  Hauptsache;  doch  hat  auch  tlie  Vc^rMtellung  vieles  für  sich,  dass 
die  ungewohnten  und  darnm  wohl  nni  ho  wirksameren  Hantreize  die 
>.Stin3niung«  des  Athiunng^centrunis  derartig  ändern  ,  dass  lezteres  füi* 
den  Blutreiz  noch  empfänglicher  würde.  Die  Behauptung  Kehre  r's, 
d;i.ss  solche  äusseren  Reize  unter  Umständen,  flir  sicli  allein  imd  ohne 
Str>rung  der  FhicentarcircnlatiouT  im  Fötim  rcüektorisciie  Athenibeweg- 
ungen  auslösen  können,  verdient  weiter  gepriit't  zu  werden. 

Die  GrefJsse  des  Nabelst rangs  kontrahiren  sich  bald  n^h  der  Gehurt 

Ifast  voJbtÄndig  (§  17);  Lahs  glaubt,  dass  der  plö/Jichen  AuÄpressung 
der  placentÄren  Blutbalineii  durch  die  NabelgefüSäß  in  den  eigentlichen 
fötalen  Kreislauf  ein  wirksamer  Antheil  bei  dt-r  Einleitung  der  Atlieni- 
bewegungen  zugeschrieben  weiden  nüisse.  Der  Blutgehalt  des  Nabel- 
ötranges und  Mutterkuchens  ist  bis  je/i  nocli  nicht  h&stijumt  worden. 
Die  Anjjabe,  dass  die  Lunge  des  Neugeboieneu,  die  vor  Beginn  des  Atli- 
mena  dorchschnittlich  etwa  58  Gr»  schwer  ist,  nach  eingeleitetem  Äthmen 
ein  Gewicht  von  i)0  ün  biete,  hat  einen  nur  beililufigen  Wenh.  Da  der  nach 
Obigem  32  (Jr.  betragende  Unterschied  sich  fast  nur  auf  den  Blutgcbidt 
des  Organs  l)eziehen  kann  und  lezterer  in  der  Leiche  die  grössten  Ver- 
ändemnj/en  erleidet  (wie  auch  die  unter  sich  bedeutend  abweichenden 
öewirhtsitngaben  der  Beobachter  lieweisen)»  so  kann  die  Frage  nur  durch 
äorgfiÜlige  Vei-sutho  an  'rhiereii  lieautwoii^ft  werden,  wobei  die  Blut- 
menge mittelst  optischer  Htilfsjnittel  l)Bstimint  werden  müssle» 

Die   vor   der  Athmung   braunretben,   dichten  ^  ein  verhiLltnissmüssig 

I  hohes  specifisches  (Jewiclil  zeij^^endcn  Lungen  dehnen  sich  in  Folge  des 
Lufteintrittes,  der  Erwt^iternng  des  Brnstkürbes  und  dem  Htirabsteirfen 
de«  Zwerchfells  entsprechend,  aus  und  gewinnen  alsl,)ald  ihre  Idei Inende 
weiche  Beschatfenlieit. 


32,  AthembeweguBgen. 


(iorhani,   on    the  respiiiitioo  of  infauts. 
Mignot  8.  §  18    —  llanieavix  ».  §  18. 


Loiid.  Meib   Um.  1838.  S,  203. 
Mayr,    Jahrli.  f.  KJEderheilk, 


V.  117.  1802.  —  Monti,  physic.  Unten*,  der  Bruatorgane  der  Kinder.    Kifctür'a 
Jahrb.  f.  Padiatr.  1872.  IL  65. 

Wenn  die  Individuen  wissen,  dass  ihre  Athenizüge  beobachtet  wer- 
den, öo  vollführen  sie  häutigere  Athembewegungen.  Ans  diesem  und 
anderen  Grtlnden ,  können  die  meisten  ,  vor  allem  die  auf  grösserem 
ttistischen  Material  beruhenden,  Angaben  über  die  Zahl  der  Athem- 

JlAUdtt,  d.  KindorkrüukUcilcu.    I  9 
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mge  nur  annähorml  richtig  sein ;  bei  kleiueu  Kiödern  siud  Vürgleichbare 

ßoobnchtnng<Mi  mit  Hicherheit  fast  nur  im  ScblatV?  ausführbar,  unter 
llöBeitigimg  jwleis  die  Athernbewegungen  störenden  Druckes.  ^J 

Wie  die  Respimtionsfrequenz  in  groHsen  Süugetliierspeciea  erheb*^| 
lieh  geringer  ist,  als  in  kleinen,  so  nimmt  sie  auch  in  demselben  Indivi- 
duum mit  zunehmendem  Watbsthum  al>.  Im  Ziistiuide  der  Körper- 
ruhe voUiuhrt  der  Neugeborene  im  Mittel  etwa  35,3  Athemzüge  in 
der  Minute  (Mittel werthe  von  Quetelet:  44  —  Gorham41  —  Allix 
37  —  Miguot35  —  Monti  33,5  -Valleix30  -  A.  Vogel  2Ö,4, 
alä<i  stark  abweichende  Angaben !).  —  Im  /.weiten  Lebensjahr  i^t  die 
R^pirationstrequenz  etwa  28,  tni  3.  und  4.  Jahr  25  als  Mittel  von  ver- 
schiedenen Beobuehtern.  Eine  von  Kumeaux  an  70  Knjil>en  von  ß\'i 
biaj  14  Jahren  in  ^tnus^burgur  Schulen  gewonnene  Tabelle  ergiebt  keine 
auifullenden  Unterschiede,  indem  die  Mittel  werthe  der  einzelnen  Alter?*- 
klapsen  blot*»  zwnschen  24,9  und  21,5  Re»pii"ationen  regellos  wechseln. 
Im  apäteren  Kindesalter  scheint  n\m  die  Athemi'reiiuenz  annähernd  gleich 
zu  bleiben;  doch  giebt  Valleix  für  0— 10  Jahre  28—20,  für  ältere 
Knaben  24  — ItJ  Athenizüge  in  der  Minute  an.  Wenn  die  Athenifre- 
queuz  der  Erwachsenen  im  Ruhezustand  von  Quetelet  zu  lt>,  von  An- 
dern noch  hoher  angegeben  wird,  so  üiiul  die^se  Werthe  eutödiieden  zu 
hoch ;  etwa  12  wird  die  richtige  Mittelzahl  sein ,  also  ungefähr  3mi 
weniger  sils  im  Neugeborenen.  Wie  in  den  übrigen  Leben>5perioden, 
nimmt  auch  im  Kinde  die  Respirationsfreqyenz  im  Schlafe,  wie  es^K-heini 
in  keinem  von  den  ersteren  abweichenden  Verbal tniss,  ab, 

Tabelle  XXL    Athmungsfrequenz  inj  Schlaf  und  Wachen. 


1 


Neugelforenc  bi«  zum 

loten  LebenHta^. 
5—10  Monate. 
U-22  Monate. 
2    4  ,Tahrc. 


Nadi  Gor  harn. 


SobUf. 


41 

23.r. 


Waoben  (vertj- 

oaJpt»  Körppr- 

stonuxtg). 


$8 

38 
28,5 


37 
37 

29,9 
20,3 


Nach  Allii. 

Wuchrn  (siim 

ThoU  nori«on-i 

tnlUgeJ. 


2ata  iw 


46 

88.4 


16 

8 
7 


Während  n^ich  G  u  y  die  Resiiirationsfrequenz  des  Erwachsenen^ 
beim  Liegen  13,  beim  Sizen  19  und  Stehen  22  betragt,  8oll  sie  umge- 
kehrt nach  Oorham  im  Kinde  beim  Sizen  (in  Folge  des  beliinderten 
Zwerchfellatlimens)  grösser  sein,  als  Ijeini  Stehen.  Die  ein  wenig  ge- 
ringere R^^pinitionsfrequenz  der  Erwachsenen  männlichen  Geschlerhl 
»oU  im  Kinde  noch  niclit  angedeutet  sein.  Die  einzelnen  Athenixdgej 
folgen  im  ersten  Lebensjahr  viel  weniger  gleiehmiixsiger  auf  einander,' 
alh  später  {X.  Vogel).  Auch  imter  scheinbar  ganz  gesimden  Kindern 
kann  nmn  in  den  ersten  Leben^iahren  Falle  von  aufFallend  langem  und 


Athmen. 


131 


willkürlichem  Athonihalten  ohne  sclmclliche  Wirkungen,  bemerken  ; 
l>er  deo  damit  verbuntlenen  Zustand  der  Glottis  ist  nichts  bekannt. 

Die  Luftmenge,  welche  mittelst  einer  Eiuathrouug  in  den  verschie- 
ienen  Abschnitten  des  Kindei^ultei-s  den  Lungen  zugelMirt  wird,  ist  nicht 
her  Ijekanut  und  wird  wohl  auch  niemals  in  sicherer  Weise  messliar 
;  wir  wissen  bloAs,  dasw  die  Athembewegungen  anlaiigs  oberfläch- 
er, später,  mit  Almtihnie  der  R<?spirationäfreqnenz,  tiefer  und  aus- 
giebiger werden. 

EHe  schwachen  Athembewegungen  in  den  ersten  Monaten  zeichnen 

»ich ,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Unregeliollssigkeifc  ihrer  Auf- 

inandei*folge,  dadurch  ans,  dass  sie  durch  die  geringsten  Einflüsse  in 

rer  Häntigkeit  und  Tiefe  abgeändert  werden ;  z.  B.  nach  vorherigem 

n halten  des  Athmens  folgen  einige  kurz  dauernde,  oberflächliche,  dann 

Itenere  tiefere  Athemzüge  u.  s.  w. 

Da«  Athmea  der  Kinder  ist  anfangs  ein  vorzugsweis  abdominelles, 
aphragmatisches  (Beim  und  Maissiat),  indem  die  Brustmuskeln 
zn  wenig  entwickelt  sind.  Die  räumliche  Zunahme  der  Lungen 
ird  somit,  ohne  dass  die  später  so  aulfallenden  (leschlechtsunterschiede 
ahrnehnjbiLr  wären,  ganz  vorzugsweise  durch  Herabsteigen  des  Zwerch- 
'ells,  also  mittelst  Vergrösserung  des  Läiigsilurchmessers  des  Brustkorbs 
ergestellt,  wobei  die  vordere  Bauch  wand  sich  bedeutend  wölbt,  wäh- 
nd  eine  Erweiterung  des  unteren  Brustkorbes  nur  wenig  wahrgenom- 
tt  wird.  Nach  May  r  nininit  sogar  die  Weite  der  unteren  Thorax- 
ertur  während  der  Einathin\ing  in  den  ersten  Lebenswochen  ab,  weil 
ie  dünnen  Rippen  dem  starken  Zuge  des  Zwerchfells  nicht  gehörig  wi- 
»tehen  können.  In  krilltigeii  Kindern  verliert  sich  diese  Erscheinung 
d,  die,  wenn  sie  noch  im  3.  und  4,  Monat  fortbesteht,  ein  Zeichen  ge- 
rter Verkunclierung  ist. 
Die  bleibende  tj'pische  Form  der  Athembewegungen  bildet  sich  im 
hen  früher  aus,  indem  die  mittleren  und  oberen  Partieen  des  Brust- 
s  sich  allniählig  mehr  erweitern,  während  in  älteren  Knaben  die 
ntere  Thoraxapertur,  sammt  der  ol>eren  Bauchgegend  die  stärksten  Aus- 
c  bieten.  Die  respiratorischt*  Erweiterung  des  Querschnittes  des 
rufltkorbs  dient  dem  AthmungHbedürfniss  viel  nachdrücklicher,  als  die 
(iliere,  vorzugsweis  auf  die  Längsrichtung  beschränkte  Vergrösserung 
esselbeu.  Nach  8ibson  beginnt  der  den  Geschlechtern  eigcnthüni- 
liche  Athmungstypus  erst  gegen  das  lOte  Jahr  sich  auszubilden;  nach 
i  e  g  e  1  kommen  übrigens  schon  in  früheren  Jj Jiren  sehr  erhebliche 
Interschiede  vor.  Diese  auch  im  Erwachsene]!  lus  jezt  nur  ungenügend 
tersuchten  Bewegungen,  sowie  das  Yerhältniss  der  Dauer  der  Einath- 
naiing  zu  der  (längeren)  Ausathmung  bedürfen  am  Kinde  neuer,  mit  den 
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eri'orderlieheii  Hülfsmitteln  der  selbstregistrireuden  Methode  auögefiihr- 
teti  Untersuchungen. 

Vor  der  Pul)ertüt  ist  der  hintere  (jlottisranm,  die  sog.  Knorpelglot- 
tis, weni^  entwickelt;  Lähmungen  der  die  Glottis  erweiternden  Muskeln 
beeintmchtigen  deshalb  das  Athmen  in  jüngeren  Individuen  viel  -mehr 
als  bei  Erwachseneu.  Bekannt  ist ,  ti;Lss  junge  Thiere  nach  der  beider- 
seitigen Vagustreuniing  am  Hai«  \iel  rascher  zu  Grunde  gehen,  ab  ältere. 


35,  Luftgehalt  der  Lungen. 

Bourgery,  Sar  les  rapports  de  la  Hiriictnni  iivec  la  capadt^  fonctionell* 
dei  ponmoiw  li  divers  a-ge«,  Compt.  rend.  1843.  XVL  184.  —  Schnepf,  In- 
flnence  de  TÄge  nur  la  capacite  vitale  dbs  pomuons.  Gaz.  unkl.  de  Pariü  1857. 
Nro.  21.  25  tl  39. 

Hutchinson  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dass  die  maximale 
Luttca])acitiit  der  Athmnngsorgane  {.sog.  Vitalea]>!icitjtt^  d,  li.  dasgenige 
Luftvohuu,  das  nach  vorausgegangener  mögliclLst  tiefer  Einathmung 
durch  die  kräftigste  .\nsathnaing  ausgestostsen  werdeu  kann,  mit  zuneh- 
mender Körperläuge  betleutend  zunimmt  (und  zwar  für  je  1  CM.  Körper- 
läuge  mehr:  bei  Männern  uuiOO,  bei  Frauen  imi  etwa  40CC.M.).  Win- 
trieb  erhielt  an  20-  bi«  40jührigen  viel  geringere  Werthe;  für  je  1  CM. 
Körperlänge  mehr  22—24  CC.M.  bei  Männern,  und  lti-17,5  CC.M. 
bei  Frauen. 

Der  Einfluss  der  Körperlänge  auf  die  Vitalcuj)acitat  ist  übrigens 
nach  W  i  ntrich  in  den  versvchiedenen  Lel>ensperioden  sehr  verschieden. 
Nach  demselljen  konunen  in  beiden  Geschlechtern,  auf  je  ei  n  CM.  Kör- 
per länge 

bei  0 —  8  Jahren  6^5  bis  0  CCM,  Vitalcajiacität 
»    8—10       »       9      »  11       *  » 

»10—12       >     U      *  13      »  » 

*12— 14       »     13      »15      »  » 

Die  nächstfolgende  Tabelle  ist  den  Beobachtungen  8  c  h  no pTs 
nonuuen,  dessen  Versuchspersonen  zum  Theil  von  der  durchschnittlichen 
Körperlänge  ihriu"  iVlternkktsseu  nicht  unerheblich  alnveiclieu.  Um  auch 
W  i  n  t  r  i  c  h  s  Angaben  für  die  Tabelle  verwerthen  zu  können,  lege  ich 
für  dessen  Altersklassen  die  von  Qu  e  tele  t  augegeljenen  Körperliingen 
(des  mannlichen  Geschlechts)  und  für  die  auf  1  CM.  KoriierlUnge  kom- 
mende Vitalcapacitat  die  Mittel  aus  den  ol^n  erwähnten  Werthen  W  i  n- 
t  r i  c  h  'h  zu  Grunde.  Die  Erfahrungen  von  8  c  li  n  e p  f  und  W  i  n  t  ri  c h 
Htimmen  sehr  annähernd  mit  einander  Überein, 


I 
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Tabelle  XXIL   Vitalcapacität. 


1 

Scbnepf. 

Wint 

,  r  i  c  b. 

1   Alter. 

aiitUere  VitAl- 
capocitftt  m 

Mittk'Tfl 

Körper- 

Zahl    1 
der     ! 

Alter. 

V$t»lc«pa- 
citU  CCJA. 

KOrperliagfl 

h 

1 

CCJI. 

Flu«.  . 

M 

«1 

3-4  Jahre. 

hBcTistens 
400 -^aÜO 

5-7      . 

900 

— 

7 

862 

110,5 

7,8 

8  ü,  9   . 

1583 

118 

12 

9 

1221 

122.1 

10 

10          » 

1350 

121 

15 

^~ 

_- 



._ 

11 

1845 

139,0 

^4 

11 

1600 

133,4 

12 

i? 

1803 

132,5 

45 

-- 

— 

— 

— 

II 

2181 

145 

44 

13 

2003 

143.1 

14 

m     > 

2489 

155 

52 

— 

— 

_ 

»wachBene 

Bor  Mittel 

Eifeor. 

3300 

170 

— 

— 

— 

— 

— 

Mädchen  zeigen  eine  geringere  Vitalcapacität  als  Knaben,  Ohne 
reifel  würden  die  Werthe  sich  noch  regelmäßiger  gestalten ,  wenn 
man  sie  nicht  bloss  auf  die  Länge  des  ganzen  Körpers,  sondern  auf  die 
Thoraxlänge  beziehen  wilrde. 

Vergleichen  wir  die  von  Schnepf  gefundenen  Weiihe  der  Yital- 
capacität  (v)  mit  den  durcbschnitt liehen  Quetelefsdien  Köi-pergewich- 
ten  (k)  der  Knaben  (die  Körpergewichte  in  Grammen  entsprechen  an- 
nRhemd  auch  den  Köriiervolumen  in  Cubikcentimeteni) ,  »o  eingeben  sich 

ftlr   das  VerbtLltmsa  —  in  den  verschiedenen  Alterskiaasen  des  Knaben 

V 

geringere  Untei-schiede,  ab^  von  vornherein  erwaii^et  werden  inöcbte, 
ich: 

Relative  Vitalcapacität. 


Jahre. 


Jahre, 


« 

12 

16,0 

13 

16.1 

14 

15.5 

^Erwachsener 

etwa  19.1 

Tabelle  XXIII. 

33,8 
19,1 

15.7 

18,2 

11  14.7 

Die  Zahlen  der  Tab.  XXTll.  wechseln  mit  zunehmendem  Alter 
liemlich  um'egelmils^ig.  Da  der  Verdacht  nahe  liegt»  dass  am  Vierjah- 
[rigen  düM  ihm  mOgliebe  maximalo  Volum  der  Ausatbnningsluft  über- 
hanpt  nicht  zu  erhalten  ist,  &o  dürfte  ftir  diese  Altersklasse  die  relative 
Vitalcapütität  von  33  8  erbeblich  von  dem  wirklichen  Wei-the  abweichen ; 
lic  Zahl  38,8  müsste  also  dem  Werth  19,1  sich  mehr  nüheni. 

Mit  den  Angaben  Bourgery\s,  dif^  Pchwerüch  richtig  äind ,  und 
^anf  welche  hier  nicht  einjfegangen  werden  kann,  stimmen  die  Zahlen  der 
^Tab.  XXIII.  nicht. 

Viel  mcbti«;er  ab  die  Vitalcapacität  iht  die  wirkliche  Luflftillung 
jdes  Athmungi^organes  in  den  verschiedenen  pby><iolo^n>?clien  und  patbo- 
[Vigiscben  ZnstÄnden  dei  Kinder  der  t^inzelnen  Alterskkii^sen.  Dietie  Werthe 
.kennen  wir  aber  auch   ijii  Erwachhenen  nicht  oder  nur  höchtjt  beiläufig. 
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Da»  v^.n  Kindern  in  der  Zeiteinheit  j^eathmete  Luftvoliun,  sowie  da» 
dur  h^i.-hnitTJii^he  V'lum  der  mit  den  einzelnen  Aihemziijkfen  aii£geiito8i<e- 
n«:n  Lnft  kann  auf  sichere  Weise  direkt  nnmugiieh  festgestellt  werden. 

34.  Ghemismiis  des  Athmens. 

Die  Durchmesser  der  LimgenalTeolen  nehmen  wahrend  des  Wachs- 
thnms  liedent^iid  zu ;  denmach  muss  die  Grösse  der  relatiTen  Berührungs- 
fläche zwiiichen  der  Alveolenluft  und  dem  Lungenblut  immer  mehr  ab- 
nehmen. Da  al>er  auch  die  in  der^iteinheit  durch  die  Lungen  strö- 
mende v'-rhältnissmässige  Blutmasse  mit  dem  Wachsthum  abnimmt,  so 
folgt,  da&^  der  Lungengasweehsel  bei  den  jüngsten  Individuen  unter  die 
gunstigsten  Bedingungen  gestellt  ist:  was  auch  von  dem  gesammten 
Kindesalter  im  Vergleich  zu  dem  Erwachsenen  gilt. 

Zahlreiche  Versuche  haben  in  der  That  nachgewiesen ,  dass  bei 
Warmblütern  die  Menge  der  Respirationsprodukte  im  Verhältniss  znni 
Körpergewicht  bedeutend  grösser  ist.  sowohl  in  kleinen  Species  im  Ver- 
gleich zu  solchen  Ton  hohem  Wuchs,  als  auch  innerhalb  derselben  Spe- 
cies in  jungen  Thieren  gegenüber  den  erwachsenen.  Wir  brauchen 
jedoch  auf  diese,  auch  för  die  Beurtheilung  des  Gaswechsels  des  mensch- 
lichen Kindes  wichtigen,  Erfahrungen  nicht  näher  einzugehen,  da,  mit 
leider  vollständiger  Ausnahme  der  ersten  LeY^ensjahre  direkte  Analysen 
über  die  uns  zunächst  beschattigeude  Frage  vorliegen.  Da  die  bezüg- 
lichen Arbeiten  der  iJlgemeineu  Litenitur  ül^r  die  Athmung  angehören, 
so  werden  sie  unserem  Plan  gemäss  nicht  besondes  citirt. 

Bestimmungen  des  procentigeu  Kohleu^uregebaltes  der  Ausath- 
mungslufl  halx'n  nur  daun  Werth.  wenn  sie  an  Solchtn  genuicht  werden, 
welche  die  regelrechte  Ansanmiluug  der  Lungenluft  durch  gehörige 
t'ebung  erlernt  halx-ii.  lÜpichwohl  ist  die  Angabe  von  Hervier  und 
•St.  Lager  bemerkenswerth.  dass  die  Ausathnnmgsluft  von  jungen  In- 
dividuen reicher  an  Kohlensaure  sei.  als  von  filteren.  Der  Einfluss  der,  den 
^«igen  Kohlensauregehalt  mindomdtn.  grosseren  Frequenz  der  Athem- 
züge  dürfte  demnach  reichlich  überwogen  werden  durch  die  oben  er- 
wühnten  Momente,  welche  den  Gaswcchsel  in  jungen  Individuen  be- 
günstigen. 

Schon  W.  Edwards  hatte  angegelK»n.  da^««  die  vom  Lungenblui 
aufgenommene  und  nicht  wieder  in  Funn  von  Kohlensaure  n1>gegebene 
Sauerstoffnienge  in  jüngeren  Thieren  verhaltnis^massig  grösser  ist ,  als 
in  en^achsenen.  Die  Versuche  von  Despretz  (am  Kaninchen  und 
Hund)  l>estätigen  diese,  iur  den  RespirationspnxH^ss  und  die  Wärmebü- 
dung  nichtige.  Angabe  durchaus:  während  die  Analysen  von  Regnault 
und  Reiset  nur  theilweise.  bei  einigen  Spcci.s  \o\\  AVnrniblfltem .  da- 
mit übereinstimmen. 
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Die  narhfbli?oTide  Tabelle  gicht  eine  Üebei'sicht  Über  die  bis  jezt 
aasgefÜhrlen  direkten  Me5sungeii  der  Kohlensllureausijr'heidnng  des  Men- 
ischeu  irmerhall>  der  14  erst*'ii  Lebensjabre,  Bei  der  Beiirtbeihmg  dieser, 
Jm  13  Individuen  anr^^fstellten,  V^rsucbe  djiH'  uicbt  übersehen  werden, 
Üiss  diest!ll>en  naeh  xum  'l'beil  ^ehr  abweirbendm  Metlioden  fiusp^eftlhrt 
worden  sind;  in  den  belebst  dankenj^wertben  Vei-sndien  AndraPs  und 
Gavarr*-»t\s  bab«n  die  Vei-wuchspersonen  offenbar  nidit  unter  völlig  nor- 
lualen  Bedingiini^en  gentbrnet,  was  die  fllr  den  HubezuKtand  ärs  Körpers 
ttwaü  hohen  Kohb^nsriurewertbe  beweisen.  Aueh  fpeck  Viemerlit.  da&s 
das  von  ihm  beobaehtete  Mädelien  (mit  24  Atbeniztlgcu  in  der  Minute 
und  bloss  2,35  (!)  *Iq  Kolilensüurcpebalt  in  der  Aufiatbraun^sluft)  nicht 
natürlich  geatbmet  Iiabe.  Da  ferner  die  Versaebe  in  der  Regel  sieh  je- 
weils nur  auf  kttrzere  Zeiten  erstrecken  und  vermöge  der  angewandten 
Metlioden  erstrecken  konnten,  so  ist  die  Oe fahr  vorbanden,  dass  derlful- 
tipliralionsfcbler  —  bei  der  nereebnung  der  24siündigew  Wei-the  —  nicht 
unerhöblicb  sein  werde* 

Fn  ßelrctf  der  Versuebsleehnik  wird  auf  die  LebrbUeher  der  Physio- 
logie vei-wiesen.  Bei  Seharling*s  KohlensÜurewerihen  besebrJlnke  ieb 
nüch  auf  die  Mittel  aup  sllmmtlieben  (8—10),  jeweils  an  derselben  Per- 
son unter  verschiedenen  physiologisehen  Bedingungen  angest^llt*^:»  Beob- 
achtungen, Leider  theileu  Andral  und  (iavarret  die  Körpergewichte 
ihrer  Versuehsperöonen  nicht  mit,  .sondern  bes«^'brJinken  sich  auf  die  An- 
gabe, üb  diesell»en  von  mittlerer  oder  klüftiger  u.  h.  w.  Constitution  waren. 
Bei  der  unerlRsslieh  nothwendigeu  Berechnung  der  von  1  Kilogr.  Körper- 
gewicht (in  24  Stunden)  gebildeten  Koblen.sliuremengen  habe  ich  ftü* 
die  Andral-G avarretVhen  Verbuche  die  Quetel et' sehen  Angaben 
über  die  fTowicht«  dt-r  bezüglichen  Altx»rsklassen  der  Knallen  und  Miidchen 
zti  r^runde  gelegt,  wobei  Individuen  von  starker  Constitution  einen  Zu- 

ig  von  V«  KOogr.  erhielten ;  diese  Körpergewichte  sind  in  Klamuiem 

fuhrt.    Direkte  Sau ei-8totf1»eMimraungen  liegen  niehtvor;  eine  einzige 
«gäbe  von  Speck,  die  hier  üljergangen  wird,  ausgenommen. 
Tabelle  XXIV.    Koliloiisäureausschoidiiiig  in  2-1  Stimdeii, 


B 

Äu8ge»cMe- 

AuBgeechi«' 
denor   Koh- 

^^B 

Körperffc 

wicht  lu 

KUogr. 

Aasgpuchle- 

Aufüeachie- 

Irnattnre   in 

Iputtofl  in 

^KT^'*^ 

■«Jilecht 

Icnstfkff  in 

ilcne  Koh- 
leiiBAnr«    in 

Oramnipn, 
borcclinct 

Giammcin 
fttir   l   Küo- 

Beobachter. 

^^B 

Oramiiieii, 

OrnmEDeo. 

fOr  l  Kilo^. 

grwam 

^^H 

Körpur- 

Körper- 

^ 

i«wioht. 

^^^== 

K&im- 

Andral  u. 

^B 

lich. 

(20.8) 

120 

439,93 

21,1 

5,8 

Gavarret. 

^K  ^v« 

M. 

22 

133,12 

488,04 

22,18 

6,0 

Scharling. 

^B  10 

M. 

(26) 

163,2 

598.30 

23,0 

6,5 

A.  u.  0. 

H  ^^ 

M. 

(27,5) 

182,4 

mSM 

24,3 

6,6 

A,  u,  G. 

^H   12 

M. 

(29.8) 

177,6 

f>51,08 

21.8 

6,0 

A.  u.  a 

^H  12 

M. 

i31,U) 

HJ9,2 

73i>.27 

23,6 

6,4 

A.  u,  G. 

H  ^^ 

M, 

(38,7) 

106,8 

721,47 

18,6 

5,1 

A.  u.  a. 

H   10 

Weib- 
lich. 

23 

12R,or. 

458,43 

19,93 

5,4 

Scharling. 

^^ 

Andral  ii. 

10 

W. 

(24) 

m) 

144,0 

527.91 

21,0 

6,0 

Gavarret. 

n 

w. 

H8,8 

545,5(1 

2(1.1« 

5,7 

A,  VI,  G, 

^    13 

w. 

(32,5) 

151,2 

554,30 

174 

4,7 

A,  u.  G. 

mJ\ 

w. 

35 

14tl,3 

536,4Ü 

15.3 

4,2 

Speck. 

- 

m 

248,8 

900 

14,3 

4»0 

136 


Yiorordii  Fbyaiologio  dos  KindceulteT«. 


Die  Tahiti le  zeigt,  tlnss  die  absolute  Kohlenäätiremenge  im  Verlauf 
deft  spateren  Kinde^alterK  erhehlich  zunimmt;  im  Vierzehnjährigen  di!rtt4» 
sie  fast  um  dtis  Doppelte  grösser  sein  als  im  SiehenjährigcD.  Der  hei 
Erwaclu*euen  stärker  hervortretende  Unterschied  des  Gesdil echte»  ist 
auch  in  dieser  Periode  nicht  zu  verkennen,  indem  Kiialj»en  mehr  Kohlen- 
säure bihlen  ah  gh^ichalterige  Mädchen.  Die  für  gleiche  Körpergewich t**- 
theilc  berechnete  Kohlensäureausseheidnng  nimmt  im  späteren  Kiudes- 
alter  etwas  ah ;  diese  Unterschiede  treten  bei  Mädchen  (wenn  hoi  den 
wenigen  Versuchsindividuen  ein  Sclihis«  erlaubt  ist)  mehr  hervor,  a\n  in 
Knaben,  möglicherweis  in  Folge  der  stärkeren  Muskel thätigkeit  dtir 
lezteren. 

Zimi  Vergleich  folgen  noch  einige  Bestimmungen  8 ch  arl  i  n 
an  2  Männern,  sowie  A  n  d  r  a  1  's  und  G  a  v  a  r  r  e  t  's  (an  6  Männern 
dritten  Jahrzehnd)  in  Mittelwerthen. 

^Zistündige  Kohlen.Haurenienge  in  G ramme«. 
KöqjergewJcbt.        absolut,     für  1  Kilogr.  Körpergewicht, 
ßcharling  7:i".7   Kilogr.         83«.!  11.4 

Andral  ii.  Gavarrct  (03)         »  1007  16,i> 

Demnach  bildet  die  Körpergewielitseinhoit  des  ei'M'aehj^enen  Mannes 
mindestens  etwa  ein  Drittel  weniger  Kohlensäure  als  die  des  Knaben  in 
späterem  Kindesalter, 

Die  bekannten  Einflösse  der  Verdauungsthätigkeit ,  des  Schlafes 

U.S.W,  lassen  sich  auch  an  Scharling's  beiden  Versuchspersonen 

nachweisen.   Die  in  1  Stunde  ausgeschiedene  Menge  Kohlenstofi  beträgt 

in  (f rammen: 

lieim  Knaben 
4,735 

7,ni 


am  frfihen  Morgen  (nüchtcria) 
nach  dem  Frühstück 
Hog]eich>  oder  1  —  2  Stunden 
nach  der  Hanptmahlzeit 

Schläfrig 


4,649 


bei  dem  Mädchen 

5.091 
/Ö,401 

4.Ü67\ 
4.071  J 

i 

^^-irklicher 
Öchliif. 

Zu  erwähnen  sind  nm-h  VerHUtbe  iil>t?r  die  ^^esanimten  Lungenaus- 
gaben an  Neugeborenen,  welche  biii  aul  den  Kopf  von  Guttii|:erchahüllen 
einget^fhloijireji  wurden.  Boncbaud  fand  eine  stündliche  Gcwii htj^al^- 
nahiim  von  2  («rammen,  Bartsch  (vom  öten  bis  7ten  Tag)  von  4,5—3,6 
und  3.7  Gr. 


35,  Vegetative  FimctioDeii  der  allgemeinen  Bedeckungen. 

.T,  A.  KlniUscr,  Krster  Bericht  der  (JeblinmMlult  ii.  8.  w,  in  Stutttf«iri 
von  182«-'i5.  A\w  dem  Württ.  urztL  Corr. Blatt  in  Sdmüdt'K  Jiihrb.  B.  Vri. 
B.  104.  1835.  -   Biiek,  de  vern.  cas.     Dis«.     Halde  1814. 

]>ie  Hfiut  des  Nengeborencn  ist  viel  weicher,  zarti-r  und  dunner  alfl 
im  Emiichsenen.  Ihre  Spannnng  ist  im  Allgenieinen  gros?*er,  so  «kus 
eine  schlaffe ,  niüzelige  Beschaffenheit  derselben  eine  giuiz  andere  Be- 
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deutuug  bai,  als  in  spätt-ren  Lt^beu^jahiPii ,  nid*-in  sie  im  Kinde  iiumer 
mit  allgenieinen  Ernuhrmigsafconiugen  /.usanimeiihüngt. 

üi) mittelbar  nacli  der  (j*'}jtirt  iiinmit  der  JMiitreieht.hniu  dtT  Haut 
2u;  sie  xeigt  eine  gleiclimilssig  rötlilicln?  Fiirlnmg,  die  liiiiifigt  etwa  vom 
2.  bis  6.  Tag .  eine  mehr  oder  weniger  gelbliche  Beimischung  annimmt 
{sog.  physiologische  <ielbKuebt  der  Neugeborenen),  um  sodanu  wieder 
in'ß  Rosarothe  ilberaiigehen. 

Die  Hantschmiero  (Vernix  caseosa),  welehe  die  Haut  des  Neu- 
jL(eboreueü  ,  auf  der  Beugt'seäte  mehr  als  auf  der  Streckseite,  über/.it'ht, 
liielt  man  früher  für  einen  NiederHchJag  der  Amnioäflüs.sigkeit»  wogegen 
schon  da«  Fehlen  derselben  auf  dem  Nabelstrang  imd  der  Innenfiriche 
des  Amnios  spricht  (Bi  chat).  Sie  ist  wesentlich  ein  Erzeugnis«  der 
Hautthätigkeit  und  enthält  zahlreiche  von  den  Talgdrilsen  der  Haut 
stammende  Fettkugeln  und  Epidermiszellen ,  sowie  einzelne  Häreheu. 
Der  8eibetTer8täu<ilieh  sehr  wechsehide  und  von  unwesentlichen  Nelten- 
l>etliiigiiugen  abhängige  Wa-ssergehalt  wird  in  den  verschiedenen  Ana- 
lysen zu  67— 84,rj'';o  ;  der  Fettgehalt  (Elain,  Palmitin)  von  *h  Davy  zu 
8,9 "/o ,  vonBnek  zn  10,l*'o  angegeben.  Erst  nach  1  —  2  Tagen  und 
h  untpr  Umständen  mehrfach  wiederholten  Bädprn  und  AV>reibungen 
rd  die  Haut  tou  diesen  fi>talen  Rüekstimden  völlig  frei ;  übrigens  ist 
die  Absonderung  der  Talgdrüsen  namentlich  der  behaarten  Kopfhaut 
noch  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  eine  viel  stärkere  als  später. 
Anhäuftmgen  des  fettigen  Jr^eeretes  im  Bereich  der  behaarten  Kopfhaut, 
die  bei  mangelnder  Reinlichkeit  und  Wartung  der  Kinder  zu  Schorfen 
anstrocknen^  kommen  in  dieser  Lebenszeit  häufig  vor. 

Die  Epidemiis  wird  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  reich- 
lich abgestossen ;  nur  sehr  aiisiiahms weise  ist  der  Vorgang  bereits  vor 
der  Geburt  vollendet ;  in  einzelnen  Fällen  ist  er  wenigstens  bei  der  ( Je- 
bnrt  schon  weit  fortgeschritten.  Nach  J.  A.  EI  süsser  beginnt  die 
deutlichere  Abschuppung  in  */a  aller  Fälle  zwischen  dem  <3.  und  7.  Tag, 
(seltener  frfiher  oder  viel  später,  bis  etwa  zum  Anfang  der  4.  Woche) ; 
und  dauert  1  bis  8  Wochen  hindurch.  Die  Oliprhaut  wird  trockener, 
spröde,  feinrissig  und  schuppt  sich  dann  in  Kleienlbrm^  seltener  in  Lap- 
penform,  ab.  Die  lappenförmige  Abschuppung^  welche  an  die  Häutung 
im  Scharlach  erinnert,  beginnt  meist  auf  der  Brust  und  Oberbauch- 
??egend  und  endet  im  (xesicht  und  den  (Tliedmjiassen .  besonders  den  un- 
teren; »ic  verläuft  rascher  als  die  andere  Form  der  Häutung,  kaim  sich 
aber  in  einzelnen  Fällen  mehrmals  wiederhobm. 

Sämmtliche  Auhangsgebikle  der  Haut,  inimentiich  die  Haarf^,  wai'h- 
wii  im  Kindesalter  stärker  als  später.  Die  weichr'U  Hjuir*^  der  Ntaige- 
Iwrenen  fallen  während  der  Periode  der  Oberhautabschuppung  ab,  sowie 
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auch  die  stärkeren  Kopfhaare ,  weiche  riele  Kinder  mit  auf  die  WeJ 
hringen.    Kräftige  Neugeborene  yerlieren  (nach  Ä.  Vogel)  die  Haare 
üchneller,  ab  schwächliche. 

Ueber  die  perspiratorische  Thatigkeit  der  aÜgemeinen 
deckungen  iin  Kindesalter  ist  nur  Weniges  bekannt.  Nach  8ch  a r  l  i  n 
BaBÜmroungeii  Vietnig  die  durch  die  Haut  abgi^ebene  Kohlenäiiureniaiga 
bei  einem  Ojährigen  Knaben  ,'^ ,  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  ^'-^  des 
dem  Lnngengaswechsel  entsprechenden  Kohlensau rewerthes. 

Zur  8chweia»biJdung  ist  die  Haut  in  den  ersten  Lebensnionaten 
wenig  geneigt.  Boachaud  schalt  die  tägliche  Wassenrerdunj«tiuig  aai 
der  Haut  von  Kindern  der  ersten  LebeuBwoche  auf  55—60  Gramme. 


lare 


Arcalhetflimniungender  KOi-pern]»erflIicbe(A'=  1,6DMct.)  in  den 
»chtedenen  AlterFkla^en  der  Wachst bumsperiode  fehlen  bis  jezt 
übrigens  g  47,  Tab.  XXXYL 


& 


36.  Brastdrüaenabsondermig. 

Ouillot,  Arch.  gt^n.  ile  m^.  \Bb3.  --  Sc  bloss  bergen  Ann.  d.  Cheta. 
1853.  87.  IW.  324.  —  (i  iiMor,  M^m.  de  la  Soc,  de  biolog.  1855.  U.  283.  — 
Gen 8 er,  Jahrb.  f,  tCinderheilk.  1875.  IX.  160. 


Die  den  Talgdrfisen  verwandten  MüchdrOsen  entwickeln  »ich  all- 
mälig  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  (L  a  n  g e  r,  K  ö  1 1  i  k  e  r ) ; 
während  die  Lichtung  ihrer  Drusengange  erst  um  die  Zeit  der  Gebu 
erfolgt.  Die  Drüsen  sind  deshall»  in  dieser  Periode  in  einem  Zust*ii 
gesteigerter  Thätigkeit ;  nach  der  Geburt  werden  sie  blutreicher,  schwel- 
len etwas  und  sondern ,  wie  schon  Morgagni  beobachtete ,  in  beiden 
Geschlechtern  ziemlich  bäiitig  eine  milchähnliche  FlUssigkeit  ab  (soj?. 
Hexenmilch),  von  dk;T  durch  Druck  auf  die  Druse  einige  Tropfen  miter 
Umständen  aber  auch  bis  zu  3  CCM.  erhalten  werden  können«  In  sel- 
tenen Ausnahmaf allen  kaim  di^^  Mih  h  beim  Druck  selbst  im  Strahl  en 
leert  werden.  Die  erste  AI »sondening  ist  mehr  wässerig :  von  der, 
der  Mitte  der  ersten  Woche  merklicher  werdenden  Drüsenschwell 
an  wird  die  fTtlssigkeit  gehaltreicher.  Die  Absondenmg  besteht  8 — 
Tage  hindurch  ;  sehr  selten  dauert  .sie  über  einen  Monat,  Die,  aueli 
Terschiedenen  Hausthieren  beoljachtete  Flüssigkeit  hat  im  Wesentlichen 
die  EigenHcbalteri  einer  verdünnten  Milch;  sie  ist  weiss,  oder  blauli 
weias ,  enthält  Mikbkügelchen ,  in  manchen  Fallen  auch  tVjlostrmnkf] 
perchen,  reagirt  alcalisth ,  säuert  nllmäüg  an  der  Luft  und  bildet  ei; 
Ilahmsc  hiebt. 

8c  hlo8H berger  fand  in  einer  bei  Erhizung  nicht  gerinnbaren 
Hexenmilch  eine.s  Knaljon  9()J  Wasser,  0,82  Fette,  2,83  Käaestoff  imd 
Milchzucker    and   nur  0,U5  Minerallw«tandtbeile.     Quevenne  giebt 
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iel  höhere  Werthe  (10,(5'Vo  Fixa!)  an;  i\  eriser  fand  bei  eiiH'iu  14ülgi- 
Kinde  4,28%  teste  Bestandtheile  (Kei  nicht  ganz  lOjO  spec.  Gew.), 
nnd  zwiir  KilHOHtuff  <>,oi}  —  Ei\vds8  0,40  (die  Flüssigkeit  war  in  der 
Hize  geriüubiir)  —  Milcbxucb^r  O.fMl-    Frtte  1,45  —  Salze  0,82. 


L    .in 


VI.  Harnbildung. 

Ueber  den  Harn  in  der  ersten  Lebenszeit : 

Heck  er,  Virdiow'«  Aivliiv  XI.  217.  18;'j7.  -  Ukle,  Wiener  iiiod.  Wo- 
üheoHcbr.  18.5^.  Nro.  7—1'.  --  Dohrn,  Montitschr.  f.  tleb.kunde  u.  Friiucukrankh. 
m\7.  XXTX.  105.  -  Pollak,  Jahrb.  f.  KindiThoük.  mVX  IT.  27.  -  Martin, 
Kuge  u,  Bicderma  nu,  Ber.  d.  deubch  tliera.  Gesellschaft  m  Berlin.  1875. 
Nro.  14.  S.  1184.  (Enthält  die  einzelnen  Anal.yj-cn.  Ule  {^enioinsaine  Arbeit 
wird  nach  der  folgentlen  aasführlidieii  PiibliniLion  citirt.)  —  Martin  n,  Riige 
.in  Zeitschr.  f.  Oeb. Hülfe  u.  Frauen kninkh  von  E.  Martin  u.  Faabender. 
uttgart  1875.  I.  27:?.  -  Parrot  u,  A.  Robin,  Anh.  g*^n,  187<i.  Ft?br.  S.  1211. 
ßchniidt'ß  Jahrb.  Bd.  171»,  8.  1'j2.  (Die  Arbeiten  über  den  Harn  todtgebo- 
rener  Kinder  werden  hier  üljergangen.) 

üeber  den  Harn  älterer  Kinder  (und  Erwaciiscner) : 
8  eher  er,    Verb,    der    jibyn.  fnr*d.    (Jch.    z.    WürÄburg    1852.    IH.  180.— 
»ummel,  Kbendu  1851.  V.  110.  —  Mo.«  1er,    Ardi.    für  geijiein«ch.  Arbeiten 
1857.  in.  3U8, 


I 

^m  37.  HammeDge. 

Der  Abgang  vuri  Kindewhani  während  der  («ebiirt  ist  (8tei.s.'!«]iigen 
ausgenominen ,  bei  weUdien  die  Blaso  diiruh  äuHSfren  Dnu'k  enhb'ert 
werden  kann)  immer  eine  krankhalte  Erscheinung  nnrl  die  FnJge  vun 
Störungen  de.s  lotalen  Krei.s]anfe.s.  sowie  des  placentaren  Gaswecbsels. 
Deshalb  enthält  die  Blase  des  soeben  (Geborenen  litst  immer  Harn  ;  Dob  r  n 
sammelte  unmittelbar  nach  der  Geburt  mittelst  des  Kathet-ers  dnrch- 
schuittiicli  7*;»  CC.M.  Harn;  die  erste  spontiine  HanienUeernng  beträgt 
^^ach  Martin  nnd  Rüge  9,0  CCM.  im  Mittel.  Die  Lezteren  wider- 
^^l|>rec}ieii  der  Angabe,  doss»  die  erste  Harnentleernng  häufig  schon  nach 
eingeleitetem  Äthmen  erfolge.  Nach  ihren  Beobachtungen  (an  24  Kin- 
lern)  lässt  nnr  ein  Achtel  der  Kinder  alsl  ald  nach  der  Gel>firt  Hani, 
irend  überhaupt  bloss  zwei  Drittel  am  ersten  Lebenstag,  nnd  zwar  in 
Fall  aasnahmsweiKc  2  bis  3maJ,  Harn  entleeren.  Die  erste  Aus- 
ndung  kauji  wich  bis  znm  Ende  des  zweiten ,  ja  Anfang  des  dritten 
.ages  verzögern.  V<»m  zweiten  bis  zehnten  Tag  wird  die  lUase  über- 
wiegend hantig  1— 2mab  viel  seltener  3,  oder  gar  4  biß  5mal  entleert. 
Martin  nnd  Ku^j^e  sammelten  den  Harn  in  Gold  seh  lüge  rh  au  tb  lasen 
an,  die  miltekt  weiebcr  Gunmiirlnge  um  Serntum  und  Penis  l»efe.sligt 
wurden.  Auch  bei  diesem,  entschieden  V;esten,  Verfahren  kuiinten  Ver- 
luste in  einy-elnen  FcUlen  i^elbstver^Uindlieb  niehl  verhütet  werden. 
Der  ältere  Säugling  soll  in  24  Btmiden  10^ — 12nml  und  zu  jeder 
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Tageszeit  Hjltii  lassen  ;  bei  reiclilicher  Milehauibaluiie  ist  aber  die  Zalil 
der  EiitleeruiigfTT  prliebJicli  grüssor.  Später  werden  die  EntleerungeD 
Äöltener  imd  jede  einzelne  reichliclier. 

Umfassende  Beobachtungen  über  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Eut- 
leeningen  zur  Menge  des  tiiglieh  ausgeschiedenen  Harnes  und  des  ein* 
genommeneu  Wassers  in  den  verschiedenen  AUerskhissen  des  Kindes 
sind  bis  jezt  noch  nicht  angestellt  worden.  C  am  er  er  (fi.  §  27.) 
beobachtete  während  zweier  Tage  die  Harnentleerungen  seines  5monat- 
liehen  Kindes  wahrend  je  11  Tagesstunden.  Das  Kind  lag  auf  einer 
Kautschukpiafete,  die  jeden  Verlust  unmöglich  machte.  Das  erste  MJ!' 
lieferten  16  Entleerungen  447  Gr.  Harn,  das  zweite  Mal  wurden  506  Gr, 
in  13  Entleerungen  ausge-schieden.  Auf  eine  Entleerung  kommen  also 
durchschnittlich  32—33  Gr,  Hani. 

Wegen  der  geringen  Milehzufuhr  ist  die  Hammenge  in  den  zwei 
bis  drei  ersten  Lehenstagen  nur  nuWdeutend.  Bouchaud  giebt  fTir 
die  2 — 3  ersten  Tage  je  12  —  36  Gr.  an.  fiir  die  nächsten  Tage  aber  je 
70  bis  über  200  Gr,  je  nach  dem  Appetit  des  Kindes.  Martin  und 
Ruge  fanden  in  den  10  ersten  Lehenstngen  (jeweils  im  Mittel  aus  10 
bis  19  Messungen)  die  nachfolgenden  Harninengen  in  C.Cmt, :  12 — 10,7 
-^26—37,6 — 31-37 — 62 — G6 — 4-5 — 6f^  Einem  Kilogramm  Körper- 
gewicht würden  am  ersten  Tag  4,4  Gr.,  am  zehnten  Tag  18.8  Gr.  Harn 
entsprechen. 

Diese  Werihe  sind  auftallond  gering  und  mit  den  zmu  Bestehen 
Kinder   erforderlichen  Müchruengen   nicht   wohl  vereinbar.     Die  Contn"*! 
der   Sauglingshamiuengen  durch  gleichzeitige   sorgföltige  Wägungen 
Körpergewichtes  und  der  ilikhzuiuhren  i&t  bei  derartigen  ünterouch 
gen  mierlUssUch. 

Bei  den  dankenswei-then  und  mühevollen  Versuchen  Martin'»  und 
Rügens,  die  in  diei^em  Abschnitt  hJJuiig  erwühnt  werden  müisen,  dör 
fen  wir  demnach  die  autt'allend  gelingen  Hammengen ,    die  für  die  Be- 
rechnung der  absoluten  Werthe  der  einzelnen  Harahestandtheile  von  ent 
jschiedenem  Einfluso  sind,  niemals  au&ser  Acht  lassen. 

Zwischen  dem  8ten — 17ten  Tag  erhielt  Hecker  77  C\Cmt 
Durchschnitt ;  Pa  r  ro  t  und  A.  K  o  b  i  n  gel>en  t^lr  den  Oteu  bis  30ten 
Tag  100—300  CaM.  an.  Für  Säuglinge  von  8  Tagen  bis  2  Vi  Monaten 
wird  die  tagliche  Harnmenge  zu  250—437  C.C.M.  angegeben  (Pollak, 
Bouchaud),  so  dass  auf  1  Kilogr.  Körpergewicht  gegen  90  C.C.M. 
Hani  (im  3ten  Monat)  kämen,  Camer  er  erhielt  an  dem  erwähnten 
5  Monate  alten  Kinde  während  <»  Versuchstagen  Hl 2— 071 — 1009— 
928— lOOri  und  1004,  also  im  Mittel  980  Gr.  Harn  in  24  Stunden. 

Manche  Angaben  Ober  die  Harnmeuge  von  Säuglingen  sind  offen 
bar  weit  unter  der  Walirheit ;  die  reichlich  zugefiihrten  Milchmengei 
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iii9flBen  noth wendig  eine  starke  Harnausscheidung  herl>eifiihreii ,  und 
das  umdomehr^  als  der  Säugling  wenig  zum  Scliwizen  geneigt  ist.  Den 
EinfluBS  der  Milch  prfUle  Canierer  ausserdem  während  je  0  Tagen  un 
seiner  älteren  Tochter  und  einem  Mann,  der  an  einer  Üljerschenkelfriik' 
tur  im  Spital  lag  (das  Körpergewicht  desselben  konnte  Llos  gescliützt 
werden.) 

Tabelle  XXV.    Milclixufuhr  und  Harnmenge, 


^Sd 


chen  fon  5  Mon. 
clien  von  7  JJ  IM, 
Mann«  66  Jahre. 


KOvpttret 
wieht. 
Kilogf. 

^6.8 
17.85 

(7i).Ü) 


Iklittlefo  tAgUehe  Harti- 
meng«  iti  Gr. 


ab«olnt.      fUrlKiLKOriivr. 


986 

IßlG 
1386 


145 

1J>,8 


MiUlere  IftR- 

liehe   MilchzQ- 

Aihr  ia  Ur. 


1576 

2üO0 
2081 


Auf  imiö 
Milet« 

tfrin: 

626^ 

80B 
666 


ymtell 


Auch  Bouchaud  rechnet  auf  500  Gr.  Milch  300  Ur.  täglichen 
Säuglingsham,  also  043  auf  1000  Milch. 

In  der  in  ihren  DurcJischnittswerthen  hekanntlich  genügend  sicher 
teilten  Stoffwech.selgleichuiig  des  erwuchseoen  mittleren  Menscliun 
en  auf  2818  (fr.  täglicher  Zufuhr  au  Wasser  (in  Speisen  und  iio- 
trauken)  1700  Gr.  Wasser  des  ürines,  also  auf  1000  Or.  Wasserzufidir 
<>03  Gr*  Abfuhr  durch  die  Nieren.  Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass 
die  Stärke  der  Haruau.sscheidung  schon  im  ersten  Lebensalter  den  in 
den  Körper  eingeiiihrten  WaMsermengen  gegenöber,  sich  nicht  wesent- 
lich anders  verhält,  als  im  älteren  Kinde  tmd  im  betagten  Manu ! 

Ueber  die  Hammenge  während  den  ganzen  fibrigen  Kinde-saltcrs 
liegm  aufialleud  wenige  Mittheilnngen  vor.     Die  folgende  Zusjmunen- 
»telltin^  beruht  auf  den  Angaben  der  Forscher,  welche  die  chemische 
Coiuititiitioo  des  Kinderhames  näher  uutersuclit  halxui. 
Tabelle  XXVI.    llarnmeuge. 


8-5  J. 
»-5  J. 

7  » 

11  . 
13  . 


(Knaben). 

(Mädchen). 

Knabe, 


.^.  a.r  y^^^uji;:^,^^ 


13,82 
14,73 

15,5 

24 

um 


743 

708 
1201) 

1815 

756 

1700— 18U0 


Hurum«u(;e  in 
C.CM.auflKiK 
KU  riicrgp  wicht. 


53,03 

48,0 
78,00 
47,06 
75,64 
23,12 
28 


j  tlurcbschnitlHrben  absoluten  HammeujLfen   im   ganzen  Verlauf 

de«  Kindesaltenj  sind  somit  niebt  zuverliissig  bekaimt ;  span^ame  Beispiele 

mn  eimelnen  Altersklassen    bind    nahezu   werthlos.     Da   die  Hai*niiienge 

von  der  GetnLnkmenge  und  deuj  Walser  der  Nubruii^siuitiel  abhängt,  so 

■  rheit  zu  erwtn*ten,  da.H>>  sie  im  Siiu^diu;,'  anfangs  sehr  rast-h» 

:  .j-^mei'  zunehmen  wird,     Der  Uöbergang  äu  mehr  breiigen  Nah- 
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Tuns^^iüiXtfrln  dOrfle  wohl  eine  Min^leniiig  der  alboiateo  Hammeoge  nach 
•k-h  zii>bvii.  die  im  W'fitrfren  Verlauf  des  Kindesaüten»  allmilig  wiedor 
.«tei^.  ao  dirä  ?i:  im  späteren  Knabezulter  nicht  «iel  hinter  den  Werthen 
dfii  Erwar:h.-ienen  zarQcksteh^n  dürfte.  Die  relative  lanf  ^i<:lie  KSrper- 
fpevnehte  bezo^^en^j  Himm-^nge  ist  &icherlieh  im  SSo^ling  am  gruSBteD; 
liei  ihrer  .-pSterrm  allmäligen  Abnahme  ist  äe  aber  im  3len  bis  fiten 
J^hr  n'^F'-h  2— 3mal  giOsw^er  als  aui  Erwachienen. 

38.  Physikalisehe  Eigensehaften  des  Harnes. 

Dpr  in  den  ersten  Leben.^unden  gelassene  Harn  ist.  wie  der  f5tale, 
UlaA8 ;  die  Athmung  scheint  aber  die  Bildung  der  Hamfarbstoffe  zu  be- 
gßnittigen.  .ho  dass  schon  das  Secret  der  ersten  Lebenstaige  eine  stärkere 
Färbung  annimmt .  um  so  mehr  als  es  nur  in  geringer  Menge  gebildet 
n-ird.  Mit  zunehmendem  Milchgenuss  —  nach  Martin  und  Rüge 
vom  Gten  bis  8ten  Tage  an  —  ninmit  die  farbung  wieder  ab.  Der  Kin- 
derham  Ist  im  Allgemeinen  entschieden  blasser  als  in  der  spateren  L^ 
lienszeit. 

Martin  und  Rüge  fanden  den  mittelst  des  Katheters  gewonnene! 
Harn  in  der  ersten  Lebenswoche  regelmässig  nahezu  farblos,  während  die 
Farlie  des  sfiontan  gelas.<senen  ziemlich  —  oft  i^ogar  , intensiv*  —  gefärbt 
war.  Da,  nach  37,  die  Harnentleerungen  in  den  ersten  Lebenstagen  nur 
Halten  erfolgen,  so  kann  diese  Erfahrung  nirht  anders  als  durch  die  An- 
nahme einer  starken  Wasseraufsaugnng  in  der  Blase  erklärt  werden,  die, 
na<:h  den  im  hiesigen  physiologischen  Institut  angesteUten  Versuchei 
Kaupp's,  allerdings  in  geringerem  Grade,  auch  im  Erwachsenen  sUttf 
findet. 

Die  I3estimmung  der   Hain  färbe   auf  Grund  der  Vergleichung  mit 
einer  FarV>ensoala  i^it  ohne  jedvn  wissenschaftlichen  Werth :  da  die  blauen 
und    violetten  Si>ectralfarl:en    dun^h    die  Hamfarbstoffe  stark    absorbirt 
werden,  so  gewährt  die  quantitative  Spectraldualyse   ein   viel  bessern 
HQlfAniittel.  um  die  relativen  Mengen  de;s  Farbstoffes  zu  bestimmen. 
Der  Sauglingshani  ist.  namentlich  in  den  ersten  Monaten,  fast  ge- 
ruchlos; auch  riecht  der  Hani  älterer  Kinder  bei  weitem  nicht  so  stark, 
wie  der  des  Erwachsenen.     Schon  in  der  ersten  Lebenszeit  reagirt  der 
frische  Harn  am  häufigsten  (in  ^4  der  Fälle  nach  Martin  und  R  nge) 
ft<:hwach  sauer;  ausserdem  auch  neutral  oder  (in  \io  der  F^e)  schwach 
alkalisch ;  der  Morgenharn  (als  sog.  Urina  ssinguinis)  ist  noch  mehr  als 
der  Aliendharn  zur  säuern  Reaktion  geneigt.    Nach  dem  Lassen  nimmt 
der  saure  Harn  des  Neugel)orenen  rascher  als  in  alteren  Kindern  eine 
alkalische  Keaction  an.     Im  Gegensaz  zu  M  a  r  t  i  n  und  Rüge  behaup- 
ten P  a  r  r  o  t  und  A.  R  o  b  i  n ,  dass  der  Harn  in  den  ersten  Lebenstagen 
gewohnlich  alkalisch  oder  neutral  reagirt  und  saure  Reaction  vonrags- 
weis  dann  auftrete,  wenn  mehrere  Stunden  hindurch  keine  Milchzufuhr 
erfolgte. 


Harnbjldung, 
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In  den  ersten  Lebeiistagen  ist  der  Harn  mehr  oder  weniger  trühlicb, 
«lurch  Schleim,  Epithel ien  der  Harnwege  nnd  Beimeugniigen  von  Kry- 
sUllen  von  Harnsriure,  sowie  von  fein  amorphen  oder  in  etwas  grösse- 
xen  kugeligen  Massen  vorkoiunieuden  Niederstihlägen  von  harnsauren 
Salzen.  Von  besonderem  Interesse  ist  das  mich  M  n  r  t  i  n  und  Rüge 
nicht  seltene  Vorkommen  von  Ii jalineu  oder  cpithelia.k^n  Üylindern  (iib- 
gestossene  Brucli^tücke  von  Harnkanlilehen  der  Nieren)  in  dem,  dann  in 
der  Regel  eiweisshaltigen,  Harn  ,  Störungen  die,  wenn  die  Harninenge 
zunimmt,  meistens  ohne  weitere  Folgen  vorübergehen  und  von  stürkeren 
Harnsaurcintarcten  (41)  der  Nieren  veranla.s,st  werden;  der  Harn  des 
Neugel>orenen  verliert  etwa  vom  fünften  Tage  an  seine  trüldiche^Bc- 
sdiaffeiiheit  und  bleibt  dann  gewöhnlich  klar  und  durchsichtig. 

P  a  r  r  o  t  und  A.  R  o  b  i  n  fanden  den  Harn  der  Neugeborenen  Idar, 
heil  und  ohne  Neigimg  zimi  Sediment iren,  indem  erst  nach  längerem 
Stehen  in  sehr  geringer  Menge  Epithelzellen  der  Harnwege  und  noch 
seltener  der  Niereneaniiichen  je  zum  Yorsehein  konunen*  Eigentliche 
Niederschlage  von  Harnsänrecrystalien,  harnsauren  Saken  und  oxal- 
saureni  Calcium  fanden  sie  nur  ausnahmsweise. 


39.  Gesaiumtmenge  der  festen  Harnbestandtbeile. 

Das  specifische  Gewicht  des  sogleich  nach  der  Geburt  mittelst  des 
Katheters  entleerten  Harnes  beträgt  nach  D  o  h  r  n  im  Mittel  1002,8 
(Min.  1001,8— Max.  1000).  Da  nun  das  specifische  Gewicht  des  Harnes 
^^ei  der  ersten  spontanen  Entleerung  im  Mittel  aus  10  Fallen,  von  Martin 
and  Rüge  zu  1012  l>esthmnt  wurde,  so  findet  unsere  oben  {'•^S)  aufge- 
stellte Vemiuthung  einer  kräftigen  Wasseraufeaugung  in  der  Harnblase 
i'iiu'  weitere  Bestätigimg.  Aus  der  von  den  leztgeuannten  Forschern 
luitgetheilten  Tabelle  ergeben  sieh  folgende  durchschnittliche  specili- 
aehen  Gewichte  :  Tag  1— ii:  1009 J ,  Tag  4-7:  1004,7,  Tag  8— 10: 
UK)3,3,  I)eraTuicli  nimmt  das  specifische  Gewicht  des  Harnes  in  der 
ersten  Lebeuwoche  (mit  zunehmender  Harumenge)  nischab.  Im  Mittel 
(auÄ  82  Bestimmungen)  betrügt  ilas  speci6sche  Gewicht  des  Harnes  der 
10  ersten  Lebens  tage  !004  (Martin  und  Rüge). 

Die  spai^amen  ^onsti^eu  Augal»en  sind  von  Pieard:  6t ilgiger  Knabe 
1003,9  -  Hecker:  Stilgigas  Kind  1(X>2,33. 

Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  von  der  zweiten  Woche  bis  in 
die  Mitte  de^  3ten  Monates  giebt  P  o  1 1  a  k  zu  1005  —  1007  an  ;  C  a  m  e- 
rer  erJdeit  1011,5  bei  einem  5  Monate  alten,  stark  secernirenden  und 
reichliche  Mengen  Kuhmilch  trinkenden  Mädchen,  Die  ansschliesHliehe 
Milchnahning  vermindert  selbstverstäntUich  das  specifische  Gewicht  des 
Harnes.      Bei  dem  mehrerwähnteu  8jährigen  auf  Milchdiiit   gesezten 
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Mädchen  hpobachtete  ('  a  iii  e  r  e  r  ein  .speciftsches  Gewicht  dfis  Taghai 
von  1007,3,  des  Nachtharns  von  1011  iu^  Mittel;  beim  ÜL*hergang 
gewöhnlichen  Knst  1011,5  für  den  Gesanimtharn  von  24  Stunden, 
einem  3jiihr,  Müdühen  fand  in  vier  Versnchstagen  tlir  den  geöiinimcH 
Harn  von  24  Stunden  Ranke  1013,4  (Min.  1007,5^Max.  1018), 
B  i  s  c  h  o  f*  f  an  einem  3jiihr.  Knulien  1 0 1 8,7.    Die  phvijinlogisehe  Mitt 
zalil  des  Erwachsenen  (etwa  1018)  «cheint  schon  nach  wenigen  Jahi 
erreicht  zu  werden. 

Wie  im  NormaUiara  des  Erwachsenen,  so  steigt  und  fllllt  «chon 
Harn  des  Neugeborenen  das  specifisclie  Gewirht   rait   dem  Hsinistoffg 
halt. 

Verdopi»eH.  man  die  beiden  legten  Zahlen  des  speeifiyt'hen  Gei 
so  erhiLlt.  niiin  in  Grammen  die  beilüntigc  Menge  der  fe>ten  Bestji 
in  1000  C.CM.  des  Hanie?*.  Pttr  dt^n  Harn  des  NeugetH>retieu  fanJi 
Martin  und  Rüge  diese  Hegel  weniger  gültig;  der  Coötficient  müsui 
gt;rin^er  gcnorioücn  werden,  statt  2  etwa  1,6. 

I  >ie  nachfolgende  Tabelle  giebt  eine  Üebersicht  über  die  weiiij 
bin  jc*zt  vorliegenden  Bestimmungen  der  absoluten  (und  proccntigeaj 
Mengen  der  in  24  Stunden   mit  dum  Harn   au.sgeacbieilenen   festen  Be-j 
ataudiheile. 

Tal>elle  XXVll.    Feiste  Harnl)eÄtandtheile. 


Alter. 

»titmllheilo 

in  UKio 
Ü.g.MJLini. 

n.il.  i.  Or.nnueu  in         ^^^^Z!^:^ 

ßeolKUibtfr. 

auf  1  KUof^.ll                 Aaf  1  Kilogr. 
Körper-                         Körp«r- 

1-10  Tage 
8-17       » 

5  Wodieu. 

3-5  Jahre. 

7      » 
Erwaclisencr. 

9,3 
6,3 

6,7 

42,77 
3U,71 
39.Q 

0,4521* 

2.044 

32,71       1 

32,4 

68.0 

0.1748        ^ 
(0,15) 

(0,49) 

2.13           13.  J9 
1.41           W:2:i 
1.08          25.5 

- 

0,878 
0,4.-^7 
0,405 

Martin  tu  Rqge. 

Hecker. 

UltRntann  (U«i 

PallokJ 

Scherer  ( I   Fülli 

40,  Harustoif. 

Schon  der  totale  Haru  enthält  kleine  AntheiJe  von  HanistofiP;  di»* 
iTi  der  Harnlda.se  sogleich  nach  der  Geburt  befindliche  HarnstoffmeB^r«' 
betrilgt  nach  Dohrn  30  Milligr.  im  Mittel.  Während  in  den  beid«*» 
ersten  Lebenstagen  nur  sehr  wenig  Harnstoff  ausgebe liie<len  wird,  steigt 
die  Hamstotiljildiuig  vom  dritten  Tag  an  rasch  und  scheint,  iiligeeehen 
von  den  natürlichen  tSehwankungen.  einige  Zeit  auf  dersellje«  Höhe  sirh 
zu  halten.  Im  Mittel  aus  je  3  bis  ITj  Bestimnnmgen  erhielt^en  Martin 
und  K  u  g  e  in  den  10  ersten  Lebenstagen  folgende  24stnnilige  Ham?<toÖ- 


d 


flarnbildung, 


mengen  (in  Gminmwerthen):  0,0763  —  0,0783  —  0,2504  -   0,1827  — 


^ 


0,1358  —  0,181 


(V2507  —  0/2284  —  Ojn24  —  0J50,' 


Schlagen  wir  «lie  t.li|^liilie  Hanmienge  der  2*/«  und  5  Monate 
teil  Kinder  zu  300  und  400  Grammen  an,  so  ergeben  sich  mit  Zugnmd- 
lo^mg  der  Pi  c  ard 'selit-n  Procuntwerthi/  des  HanistoMVs  in  beiden 
Fallen  fiir  den  Tag  3  Gramme  täglicher  Harns totimt-ngc,  iiLsn  etwa  lOmal 
mehr  als  in  der  ersten  Lebens woche. 

Im  dritten  Lebensjahr  ist  die  tägliche  Harnstoffmenge  schon  be- 
deutend gestiegen ,  sie  ist  etwa  2  '/aiual  geringer  als  im  Erwachsenen, 
während  sie  gegen  das  Ende  de.s  Knabenalters  bereits  '1,7  des  dem  Er- 
waclisenen  znknniraenden  Dnrchschnittswerthe«  erreicht.  Der  Erwach- 
sene bildet  170nial  mehr  Harnstoff  als  der  Neugel>orene  in  der  ersten 
beben^swoche. 

Gaji2  sindenä  verhält  sich  die  relative,  auf  gleiches  Körperge- 
wicht bezogene  HarnstolTmenge ;  ihr  am  eryton  Lebenstag  sehr  kleiner 
Werth  steigt  in  wenigen  Tagen  auf'  das  Drei-  bis  Vierftiche ;  in  der 
Mitte  des  8änglingsalters  diirfte  sie  den  T»  — 6fachen  Betrag  des  am  Ende 
der  ersten  Lebensw(x4ie  vorkommenden  Werthes  erreichen.  Das  Maxi- 
iniim  scheint  in  das  3. — i^  Jahr  zu  fallen ;  im  spateren  Knabenalter 
ainkt  die  Ziffer  etwa  um  ein  Drittel ,  im  Erwachsenen  auf  ungefähr  die 
Hälfte  des  Maximums.  Das  Minimum  (am  ersten  Lebenstag)  und  Maxi- 
mum (3- — Ck  Jalir)  verhalten  sich  also  wie  1 :  50 ;  sehen  wir  aber  von 
ilen  beiden  ersten  Leben stagcü  ab,  so  weichen  die  beiden  äussersten 
Werthe  nur  etwa  um  daa  Zehnfjiche  ab,  also  sehr  viel  wen^er  als  die 
ahsoluten  Hamstoffzahlen, 

Der  "/o  Harnstoffgehalt  der  einzelnen  Entlecnmgen  zeigt  bekannt- 
lich bedeutende  Schwankungen  ;  im  Harn  der  10  ersten  Lebenstage  be- 
obachteten M  a  r  t  i  n  nnd  Rüge  als  Grenzwerthe  0,65  bis  19,88  pro 
Mille.  Da  der  Säugling  unter  viel  gleichmassigercn  ^  die  Constauz  des 
Harnes  an  und  für  sich  begünstigenden /'Ernührungsbedinguogen  lebt 
aU  der  Erwachsene,  so  folgt  daraus,  dass  der  Hiirnstoffgehalt  des  Urineä 
in  der  ersten  Lebenszeit  sehr  viel  grössere  Schwankungen  zeigt  als  später. 

Der  "/o  Hamötoffgelialt  der  gesammten  24stündigen  Harnmenge  muss 
ä«lbstverHtändIich  geringere  Scliwankungen  bieten,  da  eine  Steige- 
rung der  Ausscheidung  in  den  nacli folgenden  Stunden  eine  entsprechende 
Minderung  »ur  Folge  hat.  In  einem  gewissen  Sinne  ist  der  ^/n  Ge- 
halt der  innerhalb  einer  nicht  üu  kumen  Zeit  —  also  etwa  in  einem 
Tage  —  gebildeten  Seerete  an  festen  Bestandtheilen  der  passendste  Aus- 
druck der  DrUsenthiltigkeit ,  die  (wenn  es  sich  nicht  um  die  Statik  der 
Einnahmen  und  Ausgal)en  handelt)  nicht  sowohl  durch  die  absoluten 
Mengen  der  ausgeschiedenen  EinziilbestandtkeilCt  sondern  durch  das  ge- 
^nseitige   Mengen v^erhältniss    der  lezteren    am    besten  {■hai'acterisirt  ist. 


Baadlf.  d.  Kiador]pruikheit«n*     1. 
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^^^H              l>iejN>t$  VerhUltnigs  kann  aber  auf  die  Ilaaer  beMunmie,   (Hr  die  I)*4^^^| 

^^^^1               tliStigkeii  ebaractenstii^ehe  Grenzen  nicht  aberä4'ltreit«n  und  so  mmJj^^M 

^^^H              Her    %    Hai-nstotfgehalt    der    taglii^hen    Hamsekn^tion     von    giM^^H 

^^^H              InUnMsi^  ^in^    rIs   man  gewöhnlich  anniimut.     Die  liestüglichen  ScbwaoH 

^^^H              kungen  scheinen  während  des  ganzen  Lebens   nicht    über   das  Aclitfach^B 

^^^H              htoau.'^zugehen.                                                                                                      H 

^^^^H                      Die  geringelten  UamBtofiprocente  lallen  in  dan  ervt^  Ive^ieoAJabr,   ifiH 

^^^H              3ten  —  5(en  Jahr  sind  die  Werthe  etwa  viermal  higher;  das  Sinken  wiLhfl 

^^^H              rend  deif  Knabenalten^  hUngt  von  den  Verhältnis smlUsig  i^tarken  4  tetrdnke^fl 

^^^H              mengen  ab,  der  Hara  de^s  Ei  wa<!isenen  ist  deshalb,  mit  etwa  2,4 •/•,  wio^fl 

^^^^H              der  hamhtotfreicher.                                                                                           ■ 

^^^B                     Tabelle  KXVfn.  giebt  eine  genauere   Zudaiiijmen^elluug   der  elHüflul 

^^^H              besprochenen  Verhältnisse.     (Picard'd   Beobachtungen    sind    in    dsafMflfl 

^^^^^H        The^e:  de  la  pre^nce  de  ToiTe  dans  le  «ang,  8traäsburg  1856,  enÜialten)^ 

^^^^                            Tabelle  XX Viri.   HariLstofFausscheidiing.                        '^ 

ii 
1 

UiU-UAtofftu<>u|rr  in 

m 

^^H 

HArnitoff  tu 

OrAniuiru  iu  :2t  Stünilcn, 

BeobachUT.      fl 

1000  C.C.  H»rii 

tiMChlMStlt. 

1 

1  Or«ii)inwrenliit. 

.AiinKttogr. 
Krtrper. 

1 

SCNTicJu. 

■ 

^^^|H  SQgleich  nach  d^ 
^^^V              Geburt. 

4,85  (Max.  a3 

'    ^m 

UL  1,4) 

— 

—               —                Dobrn. 

^^H            Her  Tag. 

— 

0,077          0.(n!05    Martin  n.  Rüge. i 

^^^B           lOter  Tag. 

0,0919          Dieselben,     i^ 

^^B           Iter  bis  lOter  Tag 

^1 

^^H              im  Mittel. 

4,80 

0,1£>2     1                        Die^>)1>en.      ■ 

^^^K          Iter  Tag. 

7,K4(5.r,-9,r>) 

Milnnlicb. 

-               -^        Piiard  (liAjial.^H 

^^^^^    4tcr  Tag. 

2,77                :        M. 

1                    Dornet  bu(l  Anal)  ■ 
1         ~                *      (2Anjil|H 

^^^^H   6ter  -  Bter  Tag. 

2,5^4,0 

M. 

^^^^^*    dtcr  —  8ter  Tag. 

4.5 

— 

—       )          —                 Hecker.         V 

^^^H           Bter  —  17ter  Ta^f. 

2,84 

— 

0,210      ,  (0,0(50)               Hecker.         ■ 

^^^^^   1  Iter— 30ter  Tag. 

O.Ol        1    0.2:^         Parrot  u.  Hobia^ 

^^^B  5 

IM*; 

— 

*'*'           ^^'^^               Pollak).        ■ 
3(?)         (0,5?)      Picard  (1    Annl.fl 
d(?)         (0,5?)             »       (1   AmiLH 

^^^^^^B  2'  • 

10,0 

M. 

^^^^^^B  5 

7,5 

Weibl. 

^^^^^^B  3—5 

18,8:1 

Milnnlich. 

13,003           1 ,017         Rmnmel-Uhl*'.  ^M 

^^^V  n-5      • 

20,00 

WeihL 

14.162          0,0.>1          .uhk-RaukcM 

^^H 

13.04 

M. 

16.49            1,00                MoHk^.         m 

^^^H 

I7..s:i 

M. 

1«,20            0.8U 

Scherer.        H 

^^^H 

— 

M. 

13,47       i    0,61 

Lecann.         ^M 

^^H        11    • 

ii.7iJ 

M.       1 

21.3         1    0,88 

Mo«ler.         ■ 

^^B       ^^   * 

(20.3  •) 

M. 

10,814      1     0,606 

Uhle.         ■ 

^^^^m          Krwachseoer.          '24.0                 1 

M, 

3U,5              0,55 

■ 

^^^H                 Mit  /.uuehjuendcr  Mitch/itü'uhr  nininit  der  an  sieb  schon  geringe  ^ti^M 

^^^H         HanistoiTgehalt  de»  lirines  des  Netigeljorenen  ab;  Martin  und  Ruge^l 

^^^B        erhioltcn  in  den  1 

0  ersten  Lebenstageu  folgende  Endwert.h*»  ftlr  den  Ilam<^| 

^^H                  •)  24fltandige 

Hamm  enge 

bkm  750  t 

;,c.M. 

j 

Harnbildimj?. 
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Stoff  in  1000  CX\  Harn:  (3,34—7,32— 9,03^4,86— 4,38_4,91— 4,14 
—:M6 -3,62— 2,28  Gramme. 

Ein  wm  Bi  od  fr  mann  mH;x<*thflilter  Fall  der  Mart  in'sclipn   Ver- 

scti^iie  erstreckt  f«icK   biß   zum  17t<^ii  Lebenstaif,     Auf  1(XH>  C.U  M*  Harn 

kommt  Hjini^t^iti*,  in  Grammen: 

Tabelle  XXIX. 


rag. 

Harnjrtoff, 

TaK- 

üaruötoff. 

Ta^. 

HarnstoU'. 

TajET. 

Harnatol!' 

l. 

2,25 

(t. 

;^,!t8 

n. 

2,05 

15. 

1  :m 

z 

5,42 

7. 

\A2 

12. 

2»5:i 

IG. 

2,15 

a. 

a,48 

8. 

IM 

13. 

4.2Ü 

17. 

r,y5 

4. 

H,titi 

Ö. 

4;20 

14. 

5,32 

5. 

2,87 

10. 

2,00 

4L  Harnsäiireinfarct  der  Nieren. 

C 1  €«8,  Württ.  med.  Corrcap.blait  184 1.  Nro.  15»  —  S  c  h  1  o  b  »  b  e  r  g  e  r, 
An^h.  f.  physiolof?.  Heilkunde  1842.  S.  570  mid  18r»0  S,  545.  —  Virchow, 
üesiiTniucit€  AbhandL  8.  845,  —  E.  M  a  r  t  i  ii»  Jeu.  Aniial.  1H50*  IL  —  H  o  d  a  u  n^ 
d.  HitrnsÄureiiifarct.     Breslau  1855,   —  Martin  u.  Enge  a.  a.  0. 

Die  bedeutende  Steigerung  der  Nierentbätigkeit  veriinlEi.«?st  in  den 
ersten  LeV>eiistagen  NiederschHige  von  HaruHÜiire  in  den  Harnkanälcheu, 
den  Sog.  Harnsäureinfiirct  der  Nieren,  Denis  und  später  Billard 
(in  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  der  Neut^eborem^n  inid  Säug- 
linge) erwähnen  zuerst  ihiB  liiiutigr  Vorkfumnen  Aon  Harn.saud  in  den 
Nieren  und  den  Harnwegen  des  Neugeborenen;  aber  erst  Cless  imd 
namentlich  Suhl ossberg er  hul»en  die  intereissante  Ei"scheiming  ge- 
nauer verfolgt. 

In  der  gross^^n  Mehrzahl  der  2  bis  8  Tage  alten  Kindesleicheu  finden 
sieh  in  den  Niereniiapilleu  gelbrothe,  bnlunlifhi'  oder  hellgelbe  Streii- 
chen,  welche  oft  in  grosser  Anzahl,  etwa  von  der  Mitte  der  Pyramiden 
ao,  coucentriHch  gegen  den  Hilu«  verlaufen;  in  der  Rindeusubstimz  kom- 
men dieselben  niemals  vor.  Die  mikroskopische  irntersuehung  ergiebt 
eine  vollständige  Verstopfung  des  Lumen.'j  vieler  gerader  Harnkanälehen 
durch  cy  lind  ritsch  e  Säulehen,  die  we8entlieh  aua  aniorphei«  haruNaurem 
Ammouiiim,  einzelueu  Harnsäurekry-stallen  und  Epithelzellen  bestehen. 
Die  Massen  sind  diireh  Harnfarbstoff  mehr  oder  weniger  gelärbt.  Auch 
auf  der  Oljerfläche  der  Papillen  und  im  Nierenbeeken  sind  ähnliche  Ab- 
higermigen  in  Pulverform  häutig  vorhanden.  Sehr  selten  findet  sieh 
der  Infarct  im  Fötus  und  im  todtgelmreuen  Kiiule,  etwas  häufiger  im 
während  des  ersten  Tages  Veratorbenen,  vieliaeh  aber  (m  mimlestens  ^/:j 
aller  Fälle)  vom  zweiten  Tag  bi.-*  zu  Anfang  der  zweiten  Woche.  IteBii' 
d«^  Infarctes  köiuien  aber  noch  nach  4  Wochen  und  später  vorkommen 
(A.  Vogel). 

Da  der  lularct  um*  ausnahmsweise  Stönmgen  des  Befindens  vernr- 
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saclifc,  so  darf  er  eben  wegen  seines  häufigen  Vorkommens  in  der  Ki 
leiche ,  als  eine  physiologische  Erscheinung  betrachtet  werden.     Dai 
spricht  auch  die  Häufigkeit  von  Harnsäureniederschlägen   im   frisch« 
Urin  der  ersten  Lebeustuge ,  die  als  röthliehgelbe.s  Pulver  in  den  Win* 
dein  zurückbleiben.     Die  Harnsäureansammlungen  in  der  Niere  sucJ 
man  durch  die  unbedeutende  (ietrankemenge  sowie  die  in  den  ei 
Lebenstagen  verbältnissniäsäig  geringen  Oxydationsprocesse  (so  dass 
rückljildeude  Metamorphose  der  Eiweisskörper  nur  zum  Theil  die  Stui 
des  leichtlü.slichen  Haniätotfe.s  erreichen  kann)  zu  erklären.     Die  Vei 
stopfung  der  Hiirnkanälcben  bewirkt  innerhalb  der  Nieren  Stauung» 
des  Harne»  ^  sowie  ohne  Zweifel  auch  Störungen  der  Bhitcirkulatioi 
und  in  Folge  lezterer,  in  niauchen  Fällen  einen  vorübergehenden  Eiwei* 
gehalt  des  Urines.     Die  Ma^sseii  werden  bei  Zunahme  der  Harnabsond< 
Txmg  durch  albnälige  Lösung,  /Jim  grösneren  Theil  aber  durch  den  l>ni( 
des  Secretes  entfernt,  wobei  nicht  bloss  Epithekellen  der  Harnkanalch« 
sondera  selbst  Fragmente  der   lezteren  {^S)  mit  fortgerissen  werdei 
hmnerhin  ist  es  auffallend,  diuss  selbst  die  Structurverlezungen  derNit 
reu,  welche  sich  mit  dem  Niereninfarct  verbinden ,  nur  ausnahmsweif 
anderweitige  pathologische  Symptome  veranlassen. 


42.   Harnsäure  und  soistige  orgaElsche  Harnbestaudtheile. 

Durch  die  Murexidprobe  Lst  Harnsäure  im  Harn  der  ersten  Lehei 
tage  meistens  nachweisbar;  quantitative  Bestimmungen  können  aber 
den  gewöhnlich  nur  geringen  verfugbaren  Harnmengen  bloss  imnahem< 
UiUtigkeit  haben.  Der  Hanisäuregehait  nimmt  in  den  3  ersten  Leben« 
tagen  zu  und  von  da  an  wieder  ab;  er  ist  überhaupt  im  Säugling 
Kind  grösser  als  im  Erwachseneu,  Die  24stündige  Harnsäuremenj 
schwankt  in  allen  Lebensaltern  bedeutend,  Martin  und  Kuge  erhiel 
ten  in  3  Fällen  vom  (iten  bis  Bten  Tag  50,7—43  i«id  2,8  Müligr., 
durchschnittlich  21,4  Mill.,  d.  b.  etwa  den  fünfundzwanzigsten  Theil  der 
vom  Erwacksenen  gebildeten  Menge.  Die  für  gleiches  Körpergewicht 
berechnete  Hai-nsäure  zeigt  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  keine 
deutlichen  Unterschiede» ;  sicher  aber  ist,  dass  in  der  ersten  LebenBzeü 
das  Verhältnis«  der  Harnsäure  zum  Harnstoff  sehr  \iel  grosser  ist 
später. 

Grössere  Hant^luregehalte ,    rjfijiilit;h    0J4  im  Durchschnitt,    berw! 
neten  Martin  und  Rüge  für  den  Neugeborenen,  wenn  von  der  direl 
gefundenen  Gesamiatstickstoö'menge  der  Hamstoffifintheil  in  Abi 
gebraeht  und  der  liest  nur  auf  die  Hamsiiarc  bezogen  wurde. 


HarnbiMunjjr. 
Tabelle  XXX.   Harasäiire. 
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H»rn«llnTci  in 

a4«tttij<Jige  HttfiiB&urc-     v*.rbftltniiB 

Alter. 

tirainmouitt 
100  C.C.M. 

nif-nge  irj 

lirammrp.      ^    der  H Am.  , 

Beobachter. 

Hjuh. 

ftQf  l    Kilo 
Körper- 
gewicht. 

Hwi-njtoflr. 

«~8  Tag. 

0,0463 

0,0214 

0,00609 

1:14 

Martin  a.  Htige^ 

8-17  . 

0,031 

0,024 

f0,007) 

1:0,2    ' 

Hecker. 

17^25  . 

0,0018? 

1:41  ? 

Derselbe. 

5  Wochen. 

:      0,049 

0,15 

(0,036) 

1:M 

intzmann. 

Sjähr.  Müdchen. 

0,060 

0.423 

0,03 

1:31 

Ranke  fTetanus. 
Leipz,  1871). 

Knrachieiier. 

0,028 

0,5 

0,008 

etwa  1:70 

Eines  der  Oxydationsprodukte  der  Harasilurß  ist  (auö,^er  Harnstoff) 
bekanntlich  dajs  Ä  1 1  a  n  t  o  i  n  ^  welches  bowolil  durch  Ox3^dationymittel 
wiederum  in  Harnstoff  umgesezt  wertlen  kann,  als  auch  nach  Einverlei- 
bung in  den  Mägen  den  Hamstoff^'^ehalt  des  ürines  vermehrt.  Diese 
stickstoffhaltige  Verbindiinif  kömmt  nel>en  Harnstoff  sowohl  in  der  AI- 
lanioinflOsHigkeit  als  in  dem  spateren  eig^^ntlidien  Ham  des  Fötus  vor; 
auch  w^ics  sie  W 5hl er  im  Harn  säugender  KJllber  nach.  Auch  im  Harne 
des  menschlichen  Kinder  kommt  sie  anfangs  vor,  uni  aber  schon  in  der 
iweiten  Woche  zu  verschwinden^  d.  h.  in  Folge  der  «Ulrkeren  Oxydation 
als  Harnstoff  ausgeschieden  zu  werden. 

Der  Ham  entbiilt  unmittelbar  nach  der  Geburt  naeh  Dohrn  ilfters 
g&nze  Antheile  Eiweiss ;  merklichere  Mengen  kommen  nur  m  Folge  von 
Kreislauf 3.st<Jrungen  wllhrend  der  Geburt  vor.  Dagegen  enthält  der  Ham 
von  während  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  meist  ziemlich  viel  Eiweij*s. 
Auch  M  a  r  U  n  und  K  u  g  e  fanden  im  Ham  der  ersten  Lebenswoche  in 
etwa  einem  Drittel  der  Fälle,  kleine  Eiwcissmengen ;  nach  Parrot  und 
A-  Bob  in  ist  der  Normalham  auch  in  dieser  Lebenszeit  inuner  Ei- 
weissfrei. 

Nar*h  F  0  1  1  a  k  u,  Ä.  kommt  Traubenzucker  in  minimalen  Antheilen 
im  Öiluglingsham  vor,  was  Bouchaud,  Martin  und  Rüge,  sowie 
Parrot  und  A.  R  o  b  i  n  niibt  bestätigen  konnten. 


43.  UnorgaEisclie  Hambestandtbeüe. 

Der  Chlornatrinmgehalt  des  Harnes  scheint  in  der  ersten 
Lebenszeit  noch  m«4ir  nh  im  Erwachseueii  zu  wwliseln,  D  o  h  r  ri  fand 
imniittelbar  nach  der  Geburt.  0,3:^—4,97  G  r.  Chlomatriuni  in  1 000  C.C.M. 
Harn.  Martin  und  H  u  g  e ,  sowie  H  e  c  k  e  r  erhielten  in  ih?r  1. — 3, 
Woche  durchschnittlich  geringere  Werthe.  Die  vorlingendcn  Zahlen 
«nd  zu  sparsam,  mn  fine  Cnrvo  des  Chbirimiriimigehalte.s  des  Harnes 
während  des  Kindesalters  zu  entwerfen. 

Sehr  gering ,  ist  wegen  des  niässigeo  Kochsalzgehaltes  der  I^filch, 
die  tägliche  Chlornatriuuiausscheidnng  in  der  ersten  LebensKeit;  iiu  3. 
bis  5.  Jahr  ist  dieselbe  etwa  2  Vsmal  schwächer  als  im  Enviuihseücu. 
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Die  auf  gleiches  Körpergewicht  berechnete  Ausscheiilung  nininit  wietie- 
rvan  sehr  geringe  Werthe  im  Sauglingsalter  an  niul  scheint  ilir  Maxi- 
mmii  um  dus  4te  Jahr  zu  erreichen  mit  dem  doppelten  Betrag  im  Ver- 
gleich zum  Erwachsenen. 

Tabelle  XXXI.    Chloriiatrium  des  Huniei?. 


Hftr»  «nt-  |CIilorn»lriiini4  In  Graoiiueu. 


Alter. 

Otaehlcchl. 

hiiltvn 
Chlof- 

n«iriuiu. 

1--10  Tag, 

- 

1.07 

a-8 



1,5 

S— 17       * 

— 

03^ 

.7  WcK'heij. 

— 

0.09 

U-5  Jahre. 

M. 

10,IJ1 

3            > 

W. 

9.415 

6 

M. 

5.4Ö 

n 

M. 

\H 

ErwMfasener. 

10,0 

0.0418 

0,0t>9 
f).21l 
7.88 
7,707 

lü,0 

17»5 


auf  1  Kilo 
KJirpof  gewicht 

0,018    ~ 

(0.022) 
0,0&l 
0,579 
0,45 

0.44 
0,44 
0,28 


Marim  a.  Ri 
Hecker. 
DenielbG. 

Ultzniann. 

Hiinimfd-lThle, 

Scherer»   Bin 

Uhle-Rank. 

Mo*§ler. 

Derselbe. 


Bestimmungen  des  Schwefel  Säuregehaltes  des  kindlich« 

Harnes  liegen  mir  sehr  wenige  vor. 

Sehern  L  e  c  a  n  u   und  L  e  h  m  u  ii  u  geljcn  an  ,  dass  der  KindüHhai 
verhliltni.ssniäiwig  reich  an  Sulphaten  sei, 

Tabelle  XXXII.    Schwefelsaurpmenge  des  Hanie.s. 


2tBtuii<li(;i>  HchwcffUitur«  in 

Alter. 

tkibwt'fi'liBuro 

(.irautmcii. 

J 

in  1000  Hjini. 

i 

riir  1  Kilo 

^ 

KorinT^jcwlcli' 

^ 

S~8  Tage. 

0,10 

iieckJTI 

8-17     ^ 

0.31 

0,024 

0.008 

l>er»elb.*. 

5  Wochen, 

0.12 

0,03ti 

0,0087 

Ultxmaim.| 

6  Jahre. 

0,08 

Moftler. 

11     . 

0,044 

Derselbe.  ] 

Erwachaene. 

1,0 

1.7 

0,026 

Dass  der  Harn   kleiner  Kinder  PhoHpbate  nur  in  geringer  Men 
enthält,  ist  niehrfaeh  leHtgi^stellt  ^tirdeu  (L  e  c  a  n  u,  L  e  h  ni  a  n  n). 
Mittel  aus  3  Bestimmungen  erhielten  M  a  r  t  i  u  und  H  u  g  e  (am  5.  und 
7,  Lebenstage)  0,45  (Jr.  PhoNphorj^äure  in  1000  C.C.M.  Harn. 
Tal>elle  XXXI IL    l'lio.s|)horaauremenge  des  lluruef$. 


rii(>i(|>li«tr»Aiiro 

rh(js|jtM4r*a.urviD  J 

MStuiiih^itiiiOT, 

Alter. 

C.C.M.  Drtu. 

Auf  1   Kilocr. 

KOrpurfzi^wiuhl. 

i 

5-7  Tftg. 

r    .45 

etwa  0^21 

0,003 

Martin  ii.  Ruifl 

8-8    . 

0,14 

— 

— 

Hecker. 

8^17  • 

0,06 

0,005 

(0,002) 

Üer-dbc. 

5  Wochen. 

0,22 

0,067 

(0.016t 

3J.2Mon.MÄdchen. 

0,67 

0,47 

(».(»34 

Ranke. 

6jäbr.  Knabe, 

0,1H 

Moülor«     \ 

11  Jähr.       » 

ü,M5 

l)enrtjll>cw     ] 

Erwachsener. 

2.00 

8»5 

0.06 

l 

Harnbüdung. 
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Der  VOM  Ultzniann  untersuchte,  ün  Verlauf  von  24  Stunden  ge- 
lassene, Harn  eines  öwlxhentliehen  Kindt^s  enthielt  0»0G3  Gr.  Ei'fl|jho8- 
pbate  (E.  1),  was,  für  gleirbes  Körpergewicht  lierechnet .  ungetubr  den- 
selben Werth  wie  Iteim  Erwachsenen  (0/>l5  C*i\}  ergeben  würde* 

Nach  einer  AngaVtc  von  B.  Jones  verhielten  8ieh  im  Harne  eine« 
20  Monate  alten  Kindes  die  Erdphosphate  au  den  Alkaliidiosjihaten  wie 
1:13  (E,  1:3.5). 


VII.  Körperwärme, 

44.  Temperatur. 

H    Ho^er,  Arcb,  gdn.  de  iijt?d.  1845.  T.  VI.  —  Bärenspr  iin^,  MüUeriä 

f.  Ph^'siol.  1851.  126.  —  Förster,  übcrThi'rnioni.-Mesffimg  bei  Kindern. 

.  f.  Kinderkrankh.  1862.  Heft  VTT,  —    Sehiifcr,  «le  ealore  et  jwndere  re- 

titttorum.     Urjphi.swttld  18H3.    —    Finlayson,   Mi'd.  Oeutralzeit^,  ISöiJ. 

L  (au»  Glu^g.  med.  Journ.  18t!8,  Febr.)  —  W  \t  r  st  e  r.  Berliner  klin.  Wochen?icbr. 

Ift69.  »9.  —  Li^pine,  Uaz-  nit5d.  1870.  S.  368.  —  Pi  tz,   LHe   normale  Tempe- 

itur  iiu  Kinde8alt*ir.    .ThlL  f.  Kinderheilk.  IV.  414.  187L  -  Fe  kling,  Arch. 

Gjnacol.  1874.  VI. 

Die  Teniperatnrbestinimungen  der  älteren  Beobachter  wurden  fiist; 
imer  in  der  Achselhöhle  angestellt ;  der  von  den  Neueren  nahezu  aus- 
liesslich  gewählte  Mastdarm  int  auch  mi  kleinen  Kiiidp  LÜe  zuverltis- 
ÜHrtlichkeit  für  derartige  Messnugen.     Die  Beobauhtungeo  der 
•rschiedenen  Forscher  sind  ausserdem  noch  unter  nicht  unerheblich 
abweichenden  Neben bediugungen,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  wer- 
den kann,  augestellt,  »ii  da.s.M  ^  wenigstenis  liei  gewissen  Fragen,  nur  die 
in  derselben  Versnehsreihe  gewnunenen  Zahlen   unmittelbar  mit  ein- 
ander verglichen  werden  dürfen. 

Die  Leibeswanue  de.s  Fötus  stammt  keinesTvegs  einfach  von  der 
mütterlichen  Umgebung  her ;  dersell>e  beaizt  also  eigene  Wänoequellen, 
die  al)er  nur  sparsam  in  Anspruch  genommen  werden,  da  seine  Wämie- 
l^>gabe ,  zum  grossen  Unterschiede  vom  nachembryonaleu  Leben ,  sehr 
CHchränkt  ist.  Auch  d&s  bebrütete  Vfjgelei  zeigt  eine  gewisse  Unab- 
liäjigigkeit  von  der  imigebenden  Temperatur  ;  .seine  Wännc*  richtet  sich 
zwar  nach  der  Warme  des  Brutofens^  doch  iiberKteigt  sie  dessen  TemiJe- 
ratur,  (vorausgesezt  da.ss  diese  eine  anmihernd  normale  ist)  nach  Bliren- 
p  r  u  n  g  um  etwa  '/a'^C.  Auch  die  von  demselben  Forscher  jun  Kanin- 
chen und  Hund  gemachte  Beobachtung,  dassder  schwangere  Utems  um 
etwa  1**  wärmer  ist,  als  der  nichtJ^chwangere,  Uisst  »ich,  wenigsteas  zum 
geringeren  Theil,  tbirch  die  eigene  Wiinuebildung  de«  FötiiH  erklären. 
Deshalb  können  die  einzelnen  P'rüchte  in  demselben  Uteruji  kleine  Tein- 
peraturverHchiedenheiten  bieten.  Wurüter  fand  bei  einer  Zwillijigs- 
I  tfeburt  die  Temperatur  des  zweitgeb«m!ü  um  ^/s"  hölier.  Wenn  der  4*'m 
^Bteriis  entnommene  Fötu»  sich  raächer  abkühlt,  aJ^,  luiter  gleichen  Ann- 
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senverlmltnissen^  dm  nengelKireue  Thier,  so  spricht  das  fiir  ein  gerii 
res  Wärmebiklungsv ermögen ;  immerhin  ist  bemerkenswerth,  daaa  auch 
am  frfihzeitig  geboreuon  Kind  die  Wärmequellen  bei  den  gänzlich  ver- 
änderten Abktlblungsbedingiuigen  alsbald  reichlicher  fliessen,  wenn  auch 
nicht  in  dem  Grade,  wie  beim  reifen  Nengeborenen,  dessen  Körperwärme 
höher  iat. 

Dasö  die  Temperatur  des  Kindes  immittelhar  nach  der  Geburt  durch- 
schnittlich etwas  höher  ist,  al«  die  (im  Mfistdarm  ^  in  der  Scheide  oder 
im  Uterus  gemesyene)  Temperatur  der  Mutter,  ist  sicher  festgestellt. 
Der  mittlere  Unterschied  beträgt  nach  W  u rs  te  r  0,1  —  Le  p  i  n  e  0,2 
"  Schäfer  0,3  —  und  Davy  0,5"  C.    Da  aber  bei  aller  Vorsicht  Ä»>- 
kühlungseinflftsse  sogleich  nach  der  (jreburt  nicht  völlig  ausg»$chlo£MeQ 
werden  können,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dasa  der  durchschnittliche  Tem- 
l»eraturüberschiiss  des  Fötus  die  eben  erwähnten  Werthe  etwas  Ül>eTtrifft. 
Was  die  Schwankungen   anlangt ,    so   fand  Bürens  prang   4mal 
keinen  Unterschied  im  Vergleich  zur  Mutter,  6mal  eine  geringere  (bia  zu 
0,5' C)    und    6mal   eine    höliere    Tempemtur    (bis   zu  0,«0*)    im    Kinde* 
Schäfer  beobachtete  5raal  eine  Gleichheit,    2nial    in   der    Muttor    und 
16mal  im  Kinde  em*y  höhere  Temperatur    Wurster  fand  in  einzelnen 
Fällen  einen  Tempera turttberschuss  des  Kindes  von  0,4'-0,6^ 

Die  Temperatur  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt 
Ix'triigt  im  Mastdann  im  Mittel  37,80°  und  zwar  nach  Lepiüe  J?7,7 
(über  100  Fälle)  —  Schäfer  37,8  —  Bärensprung  37,81  —  Feh- 
ling  38,13°  (90  Falle).  In  der  Achselgrube  fanden  DaTj  37,0  und 
Roger  37,25«. 

Als  individuellf  Schwankungen  fanden  BUrensprun«;  36,62— 
39,06  und  PehHng  37,4-38,9',  al:^o  2,36  und  1 ,5"  Unt^R<chied ;  rerh- 
neu  wir  aber  die  nicht  ausgetragenen  Kindej-  (luit  36,8*j  bei  Fehling 
hinan,  so  erhöbt  sich  die  Schwankung  von  1,5  auf  2,1'.  Der  MitielweTti 
für  Knaben  wird  von  Feliling  zu  38,32,  fiU*  Mildchen  zu  37, 99» 
gegeben.  KiUftigere  und  schwerere  Neugeborene  zeigen  eine  etwas^ 
höhere  Temperatur,  als  schwächlichere  (F  ö  r  s  i  e  r), 

8ehr  bald  nach  der  Geburt  sinkt  die  Temperatur,  wozu  das  lauwannel 
Bad  erheblich  beitragt  und  zwar  im  Durchschnitt  nach  Schäfer  tttnJ 
<>,%,  nach  Bärensprung  um  0,80'*  (Min,  0,37  ~  Max.  1,62)  —  nachj 
Roger  um  1  **.  Dieses  Sinken  ist  aber  nur  vorübergehend,  sodass 
12—24  Stimdeu  nach  der  Geburt  die  durchschnittliche  Tagestemperatiir 
eine  Höhe  erreicht,  die  in  der  ersten  Woche  und  darüber  ungefähr  xua 
37,45''  (Biirensprung  37,55**  —  Feh  1  i  n  g  37,35^)  schwankt. 

Man  hat  öfters  ver«ucht,  in  den  tüglichen  Temperatumiitteln  eim 
gewisse  Regelnuissigknit  nachzuweisen  und  demgemriÄ«  eine  annüherndi 
Normalcun^e  für  die  Kr)ry)erwärme  während  der  ersten  Lebenswochi»  zi 
enti^'crfen.     B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  machte  auf  ein  vorübergehendes  geringf« 


Steigen  vom  Cteo — 8ten  Tage  aufnierksaui  (was  von  der  jezt  beginnen- 
den Körjiergewichtszuimlime  abhüügeu  dürfte),  eine  Erscheinung ,  die 
aber  nach  Fehliug  durchaus  nicht  regohnilssig  auftritt.  Roger 
giebt  für  die  Achselhöhle  in  den  7  ersten  Lebenstagen  folgende  Werthe; 
86,85  —  37,21  —  36,55  —  37,08  —  37,30  —  37,08  —  37,75  (Bären- 
«p  r  u  n  g  *s  Steigen  ?)  Nach  Anderen  soll  auf  das  erste  Minimum  (bald 
nach  der  Geburt)  ein  erstes  Maxim nin ,  nach  12—24  Stinidcn  erfolgen 
(und  z¥rar  ohne  Hneksicht,  ob  dii-s  Kind  getrinikt^ii  hat  oder  nicht,  För- 
ster), dann  wieder  ein  Fallen  bis  auf  ein  2teÄ  Minimum  am  4ten  Tag, 
mit  nachfolgendem  Steigen  auf  ein  zweites  (diks  Biirenspnuig'sehe)  Maxi- 
mum am  Oten  — 8teu  Tag.  Schafe  r  betrachtet  die  Temperatunschwan- 
kungen  vom  2ten — 7teu  Jjebenstag  als  durchaus  imregelmflssige ;  der 
Nachweia  eines  näheren  ZusuniniODhiings  diesor  Schwankungen  mit  den 
Körpergewichisverändenrngen,  dem  völligen  VcrschluKS  der  fötiüen  Blut- 
bftknen,  sowie  andern  vorübergehender  wirkenden  Einflüssen  dürfte  in- 
deBS  wohl  von  künttigen  Heobachtungsreihen  zu  erwarten  sein;  Le p  i n  e 
beobachtete  in  der  That  eine  etwius  höhere  Temj^eratur  hei  den  Kindern, 
^  in  welchen  die  anfängliche  iiewiehtsabnahme  früher  aufhört. 
^H  Die  Grösse  der  Temperaturschwankungen  während  der  ersten  Le- 
^^fenswoche  wechselt  erheblich  in  verschiedenen  Individuen;  sie  kann 

■od 


•h  Bä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  2,12  —  1,*]2  —  1,25"  u,  i^.  w.  betragen. 


"ab 


Demnach  ändert  dc^r  Eintritt  in  da«  sellj^üindige  Leben  im  Vergleich 
der  Ijedeutendeu  Steigernng ,  welche,  schon  vom  ersten  Athemzuge 
,  die  Oxjdatiünsprncesse  erfahren^  die  Körpertemperatur  nur  wenig; 
der  Korper  erreicht  alno  sebr  bald  wieder  einen  thermischen  Behmtnmgs- 
stand,  indem  mit  der  Steigerung  der  Warmebildung  auch  die  Wärme- 
abfuhr entsprechend  vermehrt  ist.    Immerbin  a1>cr  sind  die  Schwan- 
kungen, sowohl  im  ganzen  Verlauf  der  ersten  Lebenswoche  und  dariilj<"r, 
innerhalb  der  einzelnen  Tage  merklich  grööser  als  in  den  späteren 
onaten,  oder  gar  im  Ei'wachsenen. 

Die  Angaben  über  die  Durchschnittstemperaturen  der  einzelnen 
aliredklassen  des  Kiude«alters  sind  nicht  wohl  mit  einander  vergleich- 
n     Immerhiü  geht  aus  denselben  hervor,  dass  die  Durchschnitishöhe 
r  Ktirpertemperatur,  vom  Ende  der  ersten  Lel>enswoche  au  bis  zum 
Schitiss  des  Kindesalters,  keine  erhebliche  Veninderung  erleidet.    Nach 
ärcnsprung  betnigt.   sie   im   Kindesalter   durchschnittlich    37,5° 
so  etwa  0,3—0,4"  mehr  als  im  Erwachsenen ).     Auch  W.  Edwards 
Roger  fanden  die  Körperwilraie  im  Kinde  etwas  höher  als  im  Er- 
hsenen*     Ein  sehr  geringes,  allerdings  nicht  leicht  und  nur  in  einer 
d   derselben  grossen   Versuchsreihe  unter  sonst  möglichst  gleichen 
eben bctlinguD gen  nachweisbares  allmäligea  Sinken  der  Durchschnitts- 


d 


154 


Vierordt,  Physiologe  des  Kindesaliers 


ieinperätur  muss  im  Verlauf  des  Kindesaltei«  nofchwendig  stattfiudetii 
du  die  Mittel tenippratiir  d€»  Krwachsenen  um  V»"  niederer  ist. 

45,  Eiuflüsse,  welche  die  Körpertemperatur  verändern. 
Zahlreiche  Ziistiinde  und  Veninderungen  des  Gewinn) torganismui 
oder  gewisser  Fimktioiien  ,  Thihe  und  Bewegung ,  Wneheu   nnd  Schhif, 
Hunger  nnd  Verdauung  u.  8.  w.  verändern  im  Kinde  die  Körpertenipe- 
ratur  meistens  stürker  und  rascher  als  im  Erwachsenen. 

Lebhaftes  Schreien  k>inn  die  Temperatur  schnell  om  einige  Zehn- 
telsgrade  «teigeni  (B  ä  r  e  n  »  p  r  u  n  g).  Im  8 1:  h  l  a  f  e  ninkt  die  Körper- 
wärme sehr  merklich ,  wie  die  nachfolgende ,  nach  Beobachtungen  voa 
A 1 1  i  X  entworfene  Tabelle  zeigt.  Die  Messungen  wurden  in  der  Achsel- 
grube angestellt, 

Tabelle  XXXIV.   Küri)erwärme  im  Schlaf  und  Wachen. 


Alter. 


Nono  <A). 


Au»iiji4itn«inUu  (li). 


ZAhl 
WMl)«ti  SchlAf.     d«r 
t  I  FAUe. 

\  I 


WiicbPii'  ScliUL 


der 
FUl«, 


k.l«iiii(tt<r 


siitMi  MAi  «n«»  nn*m 


WM:»n.n  SchlBt  ^?J*r 


0—12 
Tage. 

5-lG 
Monate 

20  Monate    q.  „>. 
-  4JahreJ  ^^'^^ 


»7,8 
37,86 


87,2 

37,07 

87.12 


37.7 
37.6 
37,2 


1  38,0 

4 

/1,0 

0.5  ; 

0,1 

38.0 

1 

/1,0 
10,5 

— 

37,8 

2 

IbO 
10 

03 

0.4 

Bei  dem  bald  nach  der  Geburt  beginnenden  TemperatuTHiokeni 
macht  sich  der  Einfluss  der  K  ö  r  p  e  r  c  o  n  s  t  i  t  n  t  i  o  n  deutlich  geltend« 
indem  schwächlichere  Kinder  durchschnittlich  eine  grössere  Tempera- j 
ttirverminderung  bieten.  Ein  Fallen  um  mehr  als  1,7"  kommt  nur  sel- 
ten vor;  in  schwächlichen  Kindern  kann  es  bia  zu  4^**  betragea] 
(L  e  p  i  n  e). 

In  der  ersten  Lebenswoche  fand  Bärensprung  die  durchschnitt- 
liehe  Abendtemperatur  etwas  gri>sser  als  die  Morgen temperatur ;  doch«^ 
betragt  der  Unterschied  blos.s  0,2*'  C. 

Finlay8on  verfolj;rtc  an  Kindern  zwis<:hen  20  Monaten  und  lO'/tl 
»lahren.  Filz  an  Kindern  vorAU.i,'t^weiK  mittleren  Alter?  den  Gang  d«T| 
tÄgUehen  Tempei-aturciirve.  Die  Timperatur  ^tei^H  von  den  erhl<?n  Vor-i 
^ntlag^^lJtunden  an ,  erreicht  ein  MtLximuni  in  den'  er*<len  Nachnüiti^gs- 
.sicmden  und  üinkt  von  6  Uhr  Abends  im;  das  Minimum  itllH  au£^ 
2l«  \m  3ie  Morgenstunde, 

46.  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Kälte. 

W.  Edward»,   d*»    riniluenre   di?«    aj^ent«    phyHique«   !*ur   la    vie,     Pkm 
1824.  —  Milne  Edwarde  Ar  Villermi^,  de   rintliienoc   de   U  t«niperattiJn9j 
Kiir  la  luortalite  de»  enfanU  nouvcau-n^.   Mdm.  de  la  Soc.  dliiut.  nai-  d« 
V,  61. 
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Wie  die  Species  von  kleinem  Wuchs  ihn  Einwirkungen  der  Kälte 

gisnngeren  Wideretand  entgegensezen,  al«  hocbgewaehsene  Tliier- 

fen^  wenn  man  die  Entwickelniii(  ihrer  natfirliehen  Wilrmeqiiellen  z.  B. 

iirch  Festbinden  des  Körpers  herabHezt,  oder  wenn  dieselben  überhiiupt 

eine  niedertemperirte  Umgebung  gebnicht  wenlen,  so  zeigt  anoh  der 

feugeborene  im  Vergleich  zum   Erwachsenen  eine  geringere  Wider- 

tands-fUhigkeit  gegen  die  KÜlte. 

Neugeborene  Bilugethiere  bewahren  unter  dem  miUterh'chen  Bchuze 

ire  normale  Kürpertemperatur ;  entienit  man  sie  aber  von  der  Mutter, 

»inkt  ihre  Körperwünue  sHir  ni-sch  (W,  Edward*«),     In  einem  24 

runden  alten  Hunde  von  grosser  Rar-o  sank  die  Temperatur,  nachdem 

r,  von  der  Mutter  entfernt,  einer  Aussenwärme  von  l^^ausgesezt  wurde, 

?Lon  nach  10  Minuten  mn  2^,  nach  3  Stunden  um  11^     Ein  xweitcH 

der  verlor  in  4  Rtuiuleu  ül)er  18'\  8oda.ss  seine  Temperatur  die  der 

luft  bloss  um  5°  ül>erstieg.     Noch  stilrkere  Temperaturemi ederungeu 

Iselbst  um  22**).  mit  tiefer  Herabsezung  der  Energie  der  Functionen 

?obachtete  Edwards  an  eben  geborenen  Hunden  kleiner  HiW,'e.    He- 

irigens  können  durch  Ziirikkversezen  in  wanne  Luft  die  dem  Erstarren 

iahen  Thiere  sich  wieder  erholen.     Diejenigen  Säuger,    die  mit  ge- 

ihloflsenen  Augen  auf  die  Welt  konnneu,  sowie  Vrigel ,  die  nackt  aus 

lern  Ei  kriechen  ,  werden  unter  solchen  Verblil Luissen  viel  mehr  beein- 

ihtigt,  als  sehend  geborene  Säuger,  die  bald  gehen  können,  oder  schon 

anfangs  mit  seh  uzender  Hülle  versehene  VögeL     Dem  entsprwhend  wi- 

lersteht  auch  das  frühzeitig  gebcirene  Kin<l  Kälteeinwirkurigen   noch 

eniger,  als  der  reife  Neugeborene. 

Dit»se  Erfahrungmi  werden  durch  die  mtMlicinisehe  Statistik  durcb- 
liestätigt.     M  i  1  n  e  Ed  w  a  r  d  s  und  V  i  1 1  e  r  m  e  wiesen  nach,  düHH 
Sterblichkeit  von  Kindern  der  8  ersten  Monate  in  Frankreich  im 
inter  am  grossten  ist,   nnd  zwar  in  strengen  Wintern  noch  mehr  als 
massigen.     Von  Interesse  ist,  dass  der  Unterstdiied  in  den  HÖillichen 
Segenden  stärker  henT>rtritt  als  in  den  nördlichen. 

Mit  fortsch reuendem  Wachsthuni  nimmt  die  Ertragung-sfäbigkeit 
ir  niedere  Tempenitnrpn  zu;  doch  fnud  W.  Edwards  :i  Monate  aJte 
^Kaninchen  noch  erheblich  weniger  widerstandsJübig  sds  erwachsene. 
iiiui/  anders  verhaft  es  sich  im  späteren  Knabenalter,  in  welchem  Kälte 
lieiui  andauernden  Spielen  im  Schnee  gut  ertrag'-n  wird. 

Diese  geringe  Widerstandskraft  gegen  Kälteeinwirkmigimgen  in  der 
ersten  LehensiEeit  steht  io  scheinbarem  Widersprucfi  mit  der  Thatsache, 
dass  der  jimge  Organismus  verhältnissniii&sig  mehr  Wiirme  bitdet,  als 
der  ältere.  Die  stärkere  Wilnuebildinig  ist  aber  nur  miter  nonuidi'u 
Verhältnissen  möglich,  d.  h.  wenn  der  junge  Organismus  imter  ihm  gün- 
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stigcn,  nicht  extremen  AljküLlmigsverhältnissen  steht.  Daraus  folgt 
aber  auch,  dass  die  Wärmeregulirenden  Einflüsse  im  jungen  Organismus 
viel  leiditer  gestfu't  werden  küiiiien  und  dass  de.s.sen  Funktionen  von  dem 
nttniialen  Fortbestand  der  Kürperwärme  noch  mehr  abhängen^  als  die« 
im  Erwachsenen  der  Fall  ist. 


47.  Die  Wärmemengen. 

Wenn  auch  keinerlei  direkte  Bestimmungen  der  in  den  verschie- 
deneu Jabresklassen  de.s  Kindesaltei*s  gebiideteii  Wärmemengen  vor- 
^liegen,  so  dürfen  wir  die^e  Frage  doch  nicht  völlig  unerörtert  lassen  und] 
müssen  die  Wärmemengen  wenigstens  für  einige  Altersstufen  aushülfs- 
weise,  nach  liekannteji  Regeln,  theoretisch  zu  schäzen  suchen.  Für  tlie 
nachfolgende  Tabelle  sind  die  von  F  r  a  n  k !  a  n  d  f[lr  die  Verbrennung 
|der  Eliweisskorper ,  Fette  \mä  Kohlen hyilnite  beobachteten  Heizkräfle, 
80T^ne  die  in  Abschnitt  M^II  erwähnten  täglichen  Znfnhrmeugeu  der 
Hauptnährstoffe  zu  Gninde  gelegt. 

Tabelle  XXXV.    Wäraieeiiiheiten  gebildet  in  24  Stunden. 


Alter. 

Wärmeeinheiten  •)  bei  der  Oxydation 

4<»r  Kiweits-                                   ilcr  Kohl  eil- 

Grau»  mit* 

wlrnameng:« 

(in  TOoden 

Zahlen). 

Anr  I  KUogT. 

koromcB 
WJLnnorinlielUc 

5  Monate. 

IVt  Jahre. 

8 

11 

Erwiichsener. 

155173 

179430 
344750 
394850 
599760 

424429 

244860 
190430 
317450 
816210 

204485 

491550 

68.^170 

822500 

1081410 

~T84000"^ 

915800 

1223300 

1534700 

2497000 

130681 
91580 
59100 
51200 
39640 

Der  junge  Organismus  bildet  also  verhältnissmiwsig  viel  melir  Wärme 
als  der  erwachsene,  wie  anch  Want}l>iüter  von  kleinerem  W\ichs  relatif 
viel  grössere  Mengen  Sauerstoff  verzehren  als  hochgewachsene  Specic«, 
Der  Erwachsene  wdrde  demnach  etwa  »Imal  m  viel  Wänue  bilden 
das  5mouatlicheKind^  während  (s.  Tab.  XXX^^)  seine  Körperobe 
etwa  5 '/»mal  grösser  ist  als  die  des  Kindes. 

Bei  der  annähernden  Beständigkeit  der  Körpertemperatur  müssen 
die  Wärmeverluste  durch  entsprechende  Wänueljildimg  vollständig  g 
deckt  werden.  Die  Vertheilung  des  Gcsmnmtwärmeverluste«  auf 
einzelnen  AbzugSfiuellen  der  Wünue  ist  aber  iiberTiaupt  nur  heila 
bekannt ;  so  dass  vorerst  nicht  entschieden  werden  kann ,  oh  diese! 
sehr  erhebliche  proportionale  unterschiede  in  den  verschierlenen  Lelx*ns* 
altem  bieten.  Da  eleu  äussern  Bedockimgen  weitaus  der  grösste  Authdl 
(etwa  87 "/o  iiu  Erwachsenen)  der  gesammbni  Wänueveraiisgabung 


•)  Wärmeeinheit  5=  der  Wärmemenge*  welche  1  Gramm  Wasser  uro  VC 
höher  erwärmt. 


"1 


d 
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»mmt,  so  ist  Abs  Areal  der  Hautolierfläche  in  den  verscliiedeneii  Lebens- 
Item  von  Wsonderer  Wiclitigkeit,    LriMer  besitzen  ^ir  tibt^r  dies<?  Frage 
mr  selir  wenige  fUrekte  Mesvsuugeiu      Die  (lesairnntoUerfliicho  der  Hant 
[es  Erwachsenen  wird  znl,5 — l,60Met,  angegeben.  An  einem  3tägigen 
[ädchen  von  Tdoss  1,77  Kil.  tlewieht  und  0,44  Met.  Länge  be.stinmite 
ale  n  ti  n  (im  Nachtrag  z.  2ten  Aufl.  seines  Lchrb,  d.  PhysioL  8.  8Ö) 
Hautareal  zu  0,1219tJMet.    Da  in  der  ersten  Lebenszeit  der  Körper 
ih  allen  Dimensionen  gleiehmä-ssig  wächst  (§.  12),  so  nmss  die  Haut 
ines  50  CM.  langen  Neugeborenen  0^15  DM.  also  den  stehnten  Theil  des 
[Bm  Erwach.senen  gefundenen  Werthe«  betragen.    Da  über  die  Körper- 
Oberfläche  älterer  Kinder  u.  s.  w.  nicht«  bekannt  ist,  zeichnete  ich^  um 
^enigjjtens  auuäheriide  Vergleichswerthe  zu  erhalten  die  von  L  i ha r i  i k 
demselben  verjüngten  Maassstab  (^)    gegebeneu   Abbildungen    der 
lOrperform  verschiedenaltriger  Kinder  auf  ein  gleichmässig  dickes  Pa- 
lier  ab    und  bestimmte   durch  Wägung  der  Papierüitchen  das  Areal 
■Reihe  a  der  Tabelle  XXXVI).     Da  die  Oberfliiehen  ähnlicher  Korper 
ich  wie  die  Quadrate  ihrer  homologen  Dimensionen  verhalten ,  so  wur- 
[den  die  von  Lihi\rzik  ttir  die  genannten  Altersstufen  angegebenen 
Köqjerlängen  (Reihe  b}  der  Rechnung  (in  Reihe  c)  zu  Grunde  gelegt, 
lie  freilich  nur  beiläufige  Zahlen  geben  kann ,  weil  das  Verhältniss  des 
ickenwachsthums  zu  dem  Läng,swacbs<{;hum  der  Einzel theile  des  Kör- 
ens im  Laufe  d^s  Kindesalter8  erheblich  verschiedeue  Werthe  annimmt 
md  vor  allem  in  den  <.tliednui.ssen  da,s  Läng.swachsthum  bedeutend  flber- 
^iegt.    Deshiüb  müssen  die  Werthe  der  Reihe  c  der  Tab.  XXXVI.  b<*i 
len  älteren  Kindern  stärker  wachsen  als  die  Hautoberfiiicheu,  iunurrhin 
i})er  köimeu  sie  wie  die  a^  Werthe  als  beiläufig  brauchbare  Zahlen  gel- 
in, ehe  direkte  Messungen  vorliegen.   Unter  ZugruntUegiuig  der  Mittel 
ron  a  und  c  und  des  ilirekt  bestimmten  absoluteuHatitareals  flir  den  Er- 
radisenen  (1,0  DMet.)  ^ind  die  Zahlen  der  Reihe  d  berechnet. 
Tabelle  XXXVL    Hautoberfiaehe. 


ALi-)MlUtii 

A«r-"Kii. 

R»  lutWa  Ä»blett 

Kürp<^r- 

BeL^tiv«  Wenhy 

Wi^Ttlic«   cltr 

K.liriirrifMwicIit 

L       Alter. 

der  (}rwiclits- 

Iftotf«   tu 

durQuadrAle 

Kurporober- 

koiumt  Harnl- 

bottitutuunBeu. 

ÜJI, 

von  b. 

üüehn  in 

'   obt^rltitchf  in 

<ittttdr»t-Mot. 

Qu»drut-MBt. 

M. 

b. 

e. 

d. 

e. 

feiigebotea. 
6  Mon. 

1 

50 

1 

0,140 

0,045 

1,85 

70,5 

1,94 

0,28 

0,040 

21     » 

2,97 

m 

3,31 

0,46 

11,0^3 

60     * 

t,63 

121 

5.85 

0.77 

1         Ü,(>47 

P^     * 

8,42 

163 

lü,ti 

1,4 

I         0,036 

Brwficlwener. 

f»,t)6 

175 

12,2 

1.6 

0.025 

Die  Temperatur  der  tiefer  liegenden  Organe  sinkt«  nac 
bei  Neugeborenen  viel  rascher  als  m  Erwachsenen ;  ob  dieser 
aUein  uml  ausschliesslich  von  der  verhültnissniä^^si;^  p;Tös,seren 
fliehe  herrührt,  i^t  vorenjt  nielit  ku  entscheiden. 


h  dem  Tod 
ÜntcrHrhled 
Körnern  b  er- 
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Vi  er  or  dt,  PhyBioVogie  de«  ^ndeflaltert. 


VIII,  GesammtstofTwechsel 

Barral,  Ann.  di?  ohmi.  et  jibys,  XXV.  147.  1849.  -  Ouillot.  Noor- 
[?icc  et  DüurriHHoii.  Union  möd.  185*i.  S.  Ol.  —  Bartsch,  ikfoh.  über  den  StoÖ- 
'^echsel  Neügoborcnei.  Arch.  f.  gcuicinseli.  Arl Knien  V.  \2^.  186t>.  —  B o  li- 
eh ;iud,  de  bi  mort  par  iniinition  et  i^tudes  f^xjHTiüientiik'«  sur  hi  nutrition  chez 
ie  nouvüau-ru?.  Vinsailles  lä^dl.  -  Coudereiiu.  ll^icherdies  ohjmiq.  et  phy^iob 
iiur  l'ftlimtuntatioD  di*s  enfauts.  Pari»  ISiJO,  -  F  o  r  s  1 1?  r,  BeitTäjjr«*  »vir  Kmäh- 
wingsfmjye.  Zeitsch.  f.  Biolo^.  IX.  JtSl.  187^.  -  Bouchnt,  du  changcmcnt 
'de  düiirrice.  Gaz.  deü  höp.  1074.  Nro  34  (Dii.-tch  in  Virebow^s  Jfthreaber.  IL 
l82(j.)  —  Kehrer  in  Volkmann'.s  Samml.  klin.  Vorträge  Nro  70.  1874.  —  Krü- 
ger, die  zur  Nahrung  Neugeborener  erforderliohen  Milchmengen-  Ardi.  für 
Gvnäk,  VU.  r»0.  1874.  —  Fleischmann,  Klinik  d«r  Padiatrik.  Wien  I8i&. 
Alwehnitt  Tl.  üb«'  die  Milch.  -  Voit,  Zoit^^chr.  für  Biologit;  XII.  1.  187«>.  - 
Bnitkin,  die  Quantittit  der  von  Siluglinj^en  consumirteti  Ammenmilch.  Aus 
dem  .labn^sbiT.  des  Petersburger  PindelbauMea  (ld7lj  in  kurzem  Aiiaziig  lu  d. 
(teterr.  Jahrb.  d.  Pädiatr,  VII,  5.  1870. 


48.  Untersttizangsmittel  des  Stoffwechsels  im  Kinde. 

Die  näcliäten  Bedingmigen  des  {^toifwechsels  sind  bekanntlich  in 
den  (tewebcn  sellxsi  und  nicht  aii.sserhalb  iler?*ellien  zu  suchen ;  der  Btaif- 
unisiiz  ist  im  KiniU«.  im  Ycrj^ieich  zur  späteren  Lebenszeit,  nicht  deshalb 
sUirker,  weil  .seine  Orgfuie  nnt  verliältnisÄmlissi^  viel  grüiweren  Blut- 
massen  gespeist  werden,  mler  weil  seine  Wanneverhiste  im  Vergleich 
Eiir  KörperniiusHe  bedeutender  Hiiul  n,  g,  w. ;  wohl  alier  enis-pn-tdien  di<» 
Funktionen  «ler  Kreisl.aut'sorgiiue,  die  Bedingungen  unter  welche  die 
Wänneiibgahe  gestellt  ist  u,  ß.  w.  dem  «tarkeu  BtoffweehHel  der  kind- 
liehen Organe  auf"  divs  Vollkommenste. 

Die  Sellkstiindit^keit  derOr^nm^^.  iiewebe  und  Gowebeelemente.  welche 
pebon  die  ültenn  IMiyhiolo^^en,  vor  Allen  Ilurdueb,  mu'bdrUekliehHt  Im?- 
biiU|deten,  die  auch  von  der  Mehr/.abl  der  beuti;^'en  Foiscber,  namentlich 
von  Voll,  ansdrückbrrb  oder  ^lUlsehweij^end  anerkannt  wird  und  deren 
Niclitbeiv:blun<,^  mit  Noth wendigkeil  üu  den  scbiefi^teu  Vor>*tellimgen  ttWi* 
die  organlisehe  StoffmelJimr>qibo^e  Föhren  muss  und  schon  gefttlirt  bat., 
läsut  uns  ausschliesslich  in  ihnen  die  nächsten  Ui-saehen  der  vitalen  Tbli- 
tij^keiten  suchen.  Die  Wissenschaft  krimt  aber  die,  ohne  Zweifel  .sehr 
verwickelten,  Einzelbedingungen  nur  burbst  iinvol]>ländig,  welchen  die 
Gewebe  ilu"ö  relative  Spontaneitiit  verdanken,  (»leiehwold  ist  schon  djii*» 
in  seiner  Allgemeinheit  allerdings  nicht  \iefriedigende,  Princip  dei  Spon- 
taneität der  Gewebe  für  die  liehtige  Auffassung  zahh eicher  physiologi- 
scher ThaL^uw'hen  von  eingreifender  Bedeutung.  Die  für  die  vitalen  Thil- 
tigkeiten  charakteristischen  Bewegimgen  nehmen  in  ihren  absoluten  Maas- 
seu  im  Grossen  imd  Ganzen  während  des  Lebens  der  Reihe  nach  die 
Formen  der  Zunahme  (wahrend  des  Waehsthums),  des  Bchanentt  (wäh- 
rend des  Mannesalterab  und  der  Abnahme  (im  »pJlteren  Mannes-  und  im 
Greisenalter)  an  und  so  müssen  wir  vorerst  gerade  diese  fundamentalste 
Eigenäcbaft  den  kindlichen  Organwmuii  abr  eine  That^ache  hinnehmen, 
deinen  niU^bste,  nullen,  wirksamen  Uriiachen  uns  nnV>ekannt  iänd.     Jedes 


I 
I 


Gl6Bammt^tölf«^ec1iiiel . 
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Organ  mu^Ä  der  Reihe  nsw^h  erstarken,  aJtem  und  schliesslich  funktions- 
untüchtig  werden. 

Bert  wirft  in  seiner  Schrift  „Vitalitt'  propre  des  tissus  animaiuc." 
Pariü  18G6,  die  Frage  auf,  ob  Hiebt  einem  Organ  durth  wiederholte 
Ueherpflanzung  jeweils  in  junge  Individuen  eine  weit  über  die  Lebens- 
dauer des  IndivIduuniÄ  reichende  Existenz  bereitet  werden  könnte.  Er 
nahm  sich  vor,  entiilutete  Schwänze  von  Hatten  (die  er  xu  seineu  b«> 
kannten  Transplantation.sverauchen  benäzt)  der  Reihe  nach  in  ver- 
schiedene junge  Individuen  übeiv-uptlamen,  uui  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  ein  Organ  „consiammeut  haignee  par  den  milieux  jeunes"  lielicliig 
iaa^ge  Zeit  foitlehen  könnte.  Von  wirklieb  au^sgeführten  derartigen  Vor- 
sochen  diesea  ForHchers,  deren  Anstellung  sehr  wüuscheiiswertli  wilre^  ist 
mir  nichtä  bekannt  geworden;  sie  wüiden  aber  ohne  Zweifel  zum  Er- 
gebniss  fUiiren,  dasij  daa  übei-jidanztü  Geweihe  auch  ini  jungen  Kürper 
alt  wird  und  vielleicht   noch  schneller  als  in  einem  rllteren  Organismus, 

Von  den  ohne  Zweifel  sehr  zahlreichen,  den  Stoffujiisaz  unmittelbar 
begünstigenden,  physikalischen  und  cheuii.schen  Eigenschaften  de^i  kind- 
lichen Gewebea  sind  nur  weuig<^  bekamit.  In  erster  Linie  steht  der  ht*- 
deuiender«  Waseerreichthimi  und  die  damit  zustinmienhängende  grossere 
Weichheit  der  Organe  und  Gewehe.  Dadurch,  sowie  verniijge  des  marteren 
Baues  der  meisten  Gewebe,  der  dömieren  rjrgaiiischen  Scheidewände  ii.  s.  w. 
mu88  suwohl  der  Stofi'umsaz  der  Gewehebestandtheile,  als  auch  die  endos- 
mutische  Wechselwirkung  mit  dem,  reiclüicher  als  im  Erwachseneu  zu- 
Btrömenden,  Blut  in  hohem  (Jinule  begünstigt  werden.  Die  Zufuhren 
haben  abio  dem  Bedarf  eines  theilweis  audertj  construirten  Organismus 
zu  gentigen,  weim  es  sich  um  die  Ernährung  des  »Säuglings  und  seibat 
des  älteren  Kindes  bandelt  ^  im  Gegciisaz  zu  dem  Erwuchsencn,  Nach 
den  ron  B  e  z  o  l  d  an  Tbiercn,  und  von  E.  Bis  c  h  o  ff  am  Menschen  ange- 
stellten Untersuchungen  sind  die  Organe  de«  Neugeborenen  entschieden 
nsicher  an  Wasser;  mit  dem  Wachsthiim  uimint  der  Wassergehalt  an- 
&llgs  rasch,  später  langsamer  alj ;  die  Gewebe  gewinnen  ,  absolut  und 
relativ,  an  festen  Bestandtheilen ,  mtmentlich  auch  an  unorganischen 
Verbindungen,  In  der  ersten  Lebenszeit  ist  das,  an  Wusst^r  sehr  unue, 
Fettgewebe  fast  nur  unter  der  Haut  in  grösserer  Menge  abgelagert;  die 
Fettablagening  ist  —  wie  die  bedeutende  Stärke  des  gesamniten  übrigen 
Stoffwechsels  nicht  anders  erwarten  lässt  —  liberhaiipt  in  den  ersten 
Leljeasmonaten  verliältnisamässig  gering.  Nächst  dem  Fettgewebe  sind 
<iie  Knochen  die  wasserarmsten  Organe  (niit  durchschnittlich  etwa  25 ^/o 
Waüsser  nach  Fried  leben).  Der  Wassergehalt  der  verschiedenen 
Weichtheile  schwankt  im  Erw^achsenen  zwischen  70 — St^^jn,  Die  Organe 
des  Neugelx)reneu,  namentlich  die  Muskulatur,  daü  Gehirn  und  die  Leber 
sind  erheblich  wasserreicher  als  im  Erwachsenen. 

Weim  wir  diu  mit  dem  Ötoti'wechsel  in  Beziehung  stehenden  physi- 
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kaüscheii  Eigen.scliaften  der  Gewebi?   und   deren  unterschiede  iro  Jiingeti 
und  erw;uh.senen  Or^'aiiiötuus  in  Betracht  ziehen,  so  kann  von  einer  un- 
mittelbaren  Auwendunj?   dor  Nonnen   der   Endosmose    keine   Rede   sein, 
t»ei  welcher  die  mit  einander  in  Berührung^  kommenden  Fltissigkeilen  in 
wt'chselsGitiger  Abhängigkeit  stehen.    Anders  verhält  es  KJoh  ntit 
der  I  m  b  i  l»  il  i  n  n  ;    der   imbibirende  Körper  mai/hl    seine   volle  8i 
ständi^kfit  geltend»    indem    er   von   einer   l»e^tiinnit-en  Lösung    eine 
fcftirnmte  Menge  der   gelösten  Substanz   und  des  Meni^truuinä   aufnimmt " 
Wahrend   die    alteren  Versuche   sich    fa^t  nur  auf  die  Gewichtszunahme 
des  liiiliibitionskörpers  beschrtlnkten,    habe  ich  die  Imbibition  von  Mem- 
branen, Papier,  GidlertplUttchen  u.  s.  w.  mit  ParbstoÖen  in  meiner  St-lirifl 
tlber  die  quantitative  .Spektralanalyse  (Tübingen  1876)    niiher   ermittelt. 
Mit   /.unclimeuder  Concentiution    der  Imbil>itioni>flüssigkeit  —  und   zwar 
itmerhalb  einer  sehr   grossen  Ureite  dta*  Coneentrationen  —  nimmt   derj 
Gehalt  des  Imbibitionskürpers  an  Farbstoff  zu ;    erst  jenseits    einer   be-j 
atiinmten  maxiniilen  Concenlratiou  der  Lijsung  sinkt  der  Farbstoffgehall 
des  Tjiihibitiou^küri)eni    wieder.     Hei    den    ^tark    (luelibaren   ilaUei-t platt- 
eben  bleibt  der  Quotient  des  Farbstoflgelialts    der  li^yung   in  den  Farl>- 
gt.o%ehalt  dei*  Imbibitionskürpers  ilnilübitionseotftiicient)    innerhalb  einer 
grossen   Breite    des   Farbötoffgehaltes    der    Imbibitionsflüa»igkeit    nahexa 
gleich.     Ganz  anders  aber  verhalten  sich  Kürper,    die   weniger   t|aellbar 
sind,    wie  Papier  oder   thieriüche  McinbraneD.     Die   imbibirte  Farb»t<»fl* 
menge   steigt   zwar  witderuiii   mit    dem  Farbstoögebalt  der  Imbibition*- 
flössigkeit  und  nimmt  er^t  von  einem  bestimmten  Maxiraum  des  leitereai 
au  wieder  ab;  aber  das  »Steigen  erfolgt  durchaus  nicht  propoiüonal  dein 
Gehalt  der  Flüssigkeit ;  der  ImbibiliouscoOliicient  nimmt  nämlich  mit  AI»- 1 
nähme  des  Fai'bötoffgehaltes  der  Lösung  enorm  zu.     Zwei  völlig  gleiclie| 
Plätteben  von  Goldöchliigerhaut  wurden  (am  mich  auf  zwei  extreme  Fill« 
aus  einer  gi^öäscren  Versuchsreihe  xu  bes<-lii linken)    in  wilsdi'ige  Fucbmi- 
lösungen   gelegt,  deren  Farb^loffgehalt  sich  wie  1  :  42CK)  verhielt.     Nackj 
beendigtem  Process  war   der  Farbstoffgehalt   des  in  der  verdünnten  Im-^ 
bibitiouöÜQrisigköit  gelegenen  PI  ttcliens  1870mal,    des  in  der  eoneentrii 
ten  beündlichcn    bloss  4,9miü   gröis^er   &h    der  Gehalt    der   uiiigebeof 
Lmbibiiiuuütlüa.sigkeitcn. 

Der  Imliibitionijkörper  bat  also  die  Fähigkeit,  ein  gewissses  Maximui 
von  einer  gelosten  »Sub^lanz  zu   binden,    so   zwai*,    dass  die^e  FAhigkeil 
Bch wachen  L?>«ungen  or  sich   vorliHltnissmilssig   am    meisten   gel 

tend  macht,     Die  \s  ijua  Gewebe  und  Organe  des  jungen  Köj 

besizeu  nicht  die  (relativenj  Mengen  der  für  sie  chäi-aktüric tischen  cht 
mischen  Verbir.dungen ,  wie  die  Geweb«  de»  erwachsenen  OrganLotit 
Die  erste ren  haben  also  ihren  —  sit  venia  verbo  —  SüttigungHpuul 
noch  nicht  erreicht ;  sie  müssen  deshalb  die  Bestandthcilc  des  Blutes 
der  Gewebeflfissigkeit  mit  verhlUlnissralissig  grö^8erer  Htllrke  anziehe 
Da  nun  der  Gewebest4»ffwe»hsel  einen  lieharrungszustand  annimmt,  infc< 
fern  die  Zufulu-  der  Abfuhr  mindestens  gleich  bleibt,  s»>  sind  am  ji 
Gewebe  die  äusseren  Bedingungen  des*  Hbjffwecksds  vcrhaHmsäDi 
gUinstiger  g6i«taltet. 

Wenn  der  kindliche  Organismus  sich  durch  einen  verhultniäsmi 
viel  regeren  Stoffwechsel  auszeichnet^  so  müssen  auch  alle  vorCl) 
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I,  welche  den  Stoffwechsel  erliüheu  oder  mindern,  in  demselben 
wirksamer  sein.  Nacb  deu  Erfaliriingen  von  M  o  s  1  e  r  begünstigt 
2.  B.  eine  stärkere  Wassorzufulir  die  Ghlomatrium-  und  Hamstoffaus- 
fubr  durch  den  Urin  im  Kinde  ¥icl  mehr,  als  im  Erwachsenen,  während 
umgekehrt  wasseramie  Zufuhren  im  Kinde  jene  Ausscheidungen  aUirker 
beeintrüchtigen.  Weitere  Vorsuche  genide  in  dieser  Richtung  würden 
sicher  unsere  Keontniss  des  kindlichen  Stoffwechsels  bedeutend  fördern. 


Die   StoffwschgelcoDstautea   der   vorhaßdeaea   und  der  anwacli- 
sendei  Eörperbestaudtheile. 

Die  im  vorigen  §  besprochenen  EinÜüase  beziehen  sich  keines wega 
if  die  imclisteii  eigentlichen  Ursachea  der  so  auffallenden  Stoffweclisel- 
?igeruug  de«  kindlichen  Orgauismas ;  sondern  wie  ausdrücklich  hervor- 
jhoben  wurde,  nur  auf  äussere  Bedingungen  des  Stoffumsazes.  Mit 
^m  Wachsthum  als  solchem  ist  offenbar  eine  bedeutende  Stoffwech- 
dsteigerung  auf  das  Engste  verbiiuden ;  es  fragt  sich  nunmehr  wie  dieae 
Irseheinimg  zu  deuten  ist. 

Um  deu  so  schwer  nachweisbaren  Zusammenhang  zwischen  Wachs- 
tum und  Stoffwecluäcl  richtig  zu  erkennen,  müssen  wir  die  erste  Lebena- 
dt,  sowie  auch  solche  Organismen  auswählen,  die  sich  durch  ein  beson- 
fra  schnelles  Wachsthum  auszeichnen,  in  welchen  also  die  Summe  der 
iwachsenden  Körperbestandtheile  im  Yerhältniss  zum  eben  vorhandenen 
lörpergewicht ,  sowie  zu  der  Gewichtsmenge  der  Nahrung  möglichst 
ist.  D'w  in  Tiik  44  §  57  niitgetheilten,  von  Crusius  erhaltenen, 
achsthumszahlen  von  Milchldilberu  stellen  für  unseren  Zweck  das 
mir  l>eknnnte  Material  dar,  welchem  gegenüber  die  Physiologie 
menschlichen  SÜuglings  auch  nicht  entfernt  eine  ebenbürtige  Ver- 
ichsreihe  bis  jezt  aulzuweisen  vermag. 

Jn  der  nachfulgeaden  Tabelle  37  i:&t  für  die  einzelnen  (wöchentlichen) 
Wadiathumsperioden  unter  anderem  aufgeftilni  das  Körpergewicht  (b) 
am  Beginn  der  Periode,  die  Gewichtszunahme  des  Körpera  (c)  und  die 
aufgenommene  Mildunenge  (d).  Demnach  entspricht  der  Werth  d  minus  c 
den  Ausscheidungen  ^  die  wegen  der  Einrechnung  des  Kothes  (dessen 
Menge  nicht  bekannt  ist)  nur  annähernd  deu  Ausscheidungen  des  eigent- 
lichent  internen  Stoffwechsels  entsprechen;  Lezterea  ist  hier  aber  gleich- 
gtlltig»  da  es  »kh  bei  unserer  Untersuchung  weniger  uin  absolute,  als 
um  vergleichbare  Werthe  der  zwei  fundamentalsten  StoHweehselconstan- 
ten  des  wachsenden  Organbums  handelt.  Ebensowenig  kann  durch  die 
nicht  zu  umgehende  VernachUixsigung  der  unbekannten  atmosphärischen 
Saaerstriffsuiuhr  eine  niibcro  Erörterung  der  uns  vorliegenden  Frage  ver- 
eitelt werden. 

In  erster  Linie  erschien  mir  die  Untersuchung  der  Frage  geboten, 
ob  die  imAnsaz  befindlichen  Körperbestandtheile  wäh- 
rend ihres  Anwachsens  eine  erheblich  andere  Stoffwechsel  grosse  bieten, 

BMidb.  d.  Kittct«fkrftukh«i(eii.    1.  il 
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als  die  bereits  vorhandenen.  Sei  x  der Stoffwechael  der Gewicli< 
einheit  der  vorhandenen,  i/  der  Gewichtseinheit  der  anwachsenden  Kör^J 
perhestiindtheile   (Leide  ausgedrfickt  durch  Äusscheidnngsgroasen) , 
hat  man  z.  B.  ftlr  die  erste  Horizontal  reihe  der  37.  Tabelle  64  a;  +  22  |^l 
=  112,4.    in  derselben  Weise  wurden  die  Gleichungen  ttlr  die  übrigen] 
Wachsthunisperioden  angesezt  und  für  jede«  Versuehsthier  der  mittlei 
r-  und  y-Werth  berechnet.    Man  erhält  dann : 

X  y  y  (x  =  1) 


Thier    I. 

0,548 

3,485 

6,3 

TMer  II. 

0,56 

1,38 

2,5 

(vorübergehend  krank) 

Thier  IIL 

iKU 

Ü.89 

3,6 

In/  und^^  sind  für  jede  Wachs thiinisperiode  die  Btofiwechselgrössea'^ 
der  vorhandenen  und  der  anwachsenden  Korperbestand theile  eingetragea, 
Die  »Summen  der  berechneten/-  undf^-Werthe  zeigen  nach  den  Rubrikei 
i  und  k  nur  höchst  geringe  Abweichungen  von  den  beobachteten  ;  die  (je*] 
doch  nur  in  2—3  Wochen periodeu)  stärkeren  Abweichungen  imzweitea] 
Fall  erklären  öicli  zum  Theil    durch   die  .stattgefundenen  Stönmg( 
(Durchfall  des  Thieres).     Da  z.  B.  bei  Thier  I  das  Körpergewicht  am 
Beginn  der  Einzelwochen  um  dixs  3fache^  der  Ansaz  aber  um  das  2*;t- 
facbe  schwankt  ^  so  ist  die  Möglichkeit  der  genauen  Berec-hnung  von  x 
und  p  innerhalb  genügender  Breite  der  Versucliübedingungen  gegeben. 
Tabelle  XXXVII.    Der  Wach^äthums-  und  der  Erhaltungsistoftwech-seU 


Bercclmete  AüBSchci-               Unlpr*ctu«!d  *«i-    J 

• 

Körper|?c- 

wicht  »m 

Anfang 

KorpiT^c- 

S* 

l-i 

duagea. 

«chtm   Beobachtaay^ 
Tuud  &ochitnug 

m  ^ 

wit'ljta<U' 

Daliitie 
wAiiroud 

li 

5  «a'O 

m 

irou  deu 
vorhan- 
debea  B«- 
sUndihei- 
len  de« 
Körpe«. 

rou  d«ii 
uiwBch- 
■eiad«ii 
BfiiUud, 
IbeUea. 

'1 

Abvolot« 
Werthc. 

Wertk«,/ 

der  W 

oeht«. 

A. 

b. 

1          - 

^_ 

_o^ 

~35^7" 

«. 

K 

_^J        .,     J 

1 

64 

22 

134,4,112,4 

76,67 

UI.74 

-0,7 

-0,006J 

2 

86 

18 

127,4109.4 

47,12 

62.73 

109,85 

+  0,4 

+0,003fl 

, 

3 

104 

16 

132,9  116,9 

50,90 

55,76 

112,66 

+  4,2 

+0,003« 

s 

4 

120 

14 

131>p9  115,9 

64,26 

48.79 

113,05 

-  2.9 

-0.025 

n 

5 

134 

13 

r2ü,Ü|  113,0 

73,13 

45,30 

118,73 

--  5,7 

-  0.050 

^^ 

6 

147 

10 

12:3.H 

113,y 

HÜ,5t> 

34,85 

115,41 

-  1,5 

-0,013 

• 

7 

157 

13 

i:>:i,5 

140,5 

«0,Ü4 

45,30 

131,34 

-  9,2 

—0.063 

"  ö 

170 

10 

132,9 

122,9 

93,64 

34,85 

128,49 

+  5.6 

+0.045 

9 

180 

9 

13G,4 

127,4 

98,64 

31,36 

130,00 

+  *2.6 

+0,020 

1 

95 

27 

10G,4 

70,4 

53,20 

37,26 

90,4 

+11,0 

+0,14 

2 

122 

18 

104.9 

86,9 

1    68,:j2 

24,84 

93,2 

+  6,3 

+0,072 

H 

3 

140 

20 

130,0 

110.9 

78,4 

27,6 

106,0 

-4,9 

-0,044 

E. 

4 

160 

18 

140,Ü 

122,6 

89,6 

24,8 

114,4 

-^  8,2 

-0,067 

8  5 

178 

12 

135,81 123,H 

98.5 

16,5 

115,0 

-  8,8 

-0,077 

?ö 

0 

190 

7 

149,71 142,7 

140.0132,0 
143.4!  129,4 

106,4 

9,4 

115,8 

—26,9 

-0,19    « 

7 

197 

17 

110,3 

23,4 

133,7 

+   1,7 

+0,013 

B 

214 

14 

119,8 

19,3 

139,1 

+  9,7 

+0.075 

'  ^ 

228 

9 

138,1  il2y,l 

127,7 

12,4 

140,1 

+11,0 

+0,085  1 

78 

17 

131,61114,6 

65,5 

49.1 

114,6 

0 

Qr^^ 

95 

18 

142,4124,4 

79,8 

52.0     1 131,8 

+  7.4 

4q3H| 

113 

0 

127,0!118,0 

94,9 

25,9    1 120,8 

+  2.8 

-i-SgHB 

5» 

^* 

122 

10 

140,6 

,130,6 

102,5 

28,9 

liai,4 

+  0,8 

+0,008 

an 
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Aus  den  mit  grosser  Genauigkeit  angestellteu  Messuugcu  von  Cr  u- 
sius  kann  itth  keinen  andern  Scklnss  ziehen,  ak  diiss  wir  in  dem  Ge- 
«iiiuntstoffweclLSel  des  wuehseiideii  Organismus  zumtchst  zwei  Hei  heu 
on  Vorgä  n  geil  nnterscheidfin  nifissen,  diejeiiigeUi  welche  den  bereits 
rhandenen  Gewebebestandiliciien  angehören,  im  Gegensaü  zu  den  mit 
Btotfansaz  unmittelbar  verbiiudeDeii.  Die^e  Anschauung  länstsich,  wie 
hier  nicht  weiter  ausgeführt  werden  kann,  recht  wold  mit  xmaeren  übri- 
gen Vorstellungen  über  die  ErnülTrung  vereinigen.  Die  in  die  GeweW 
und  Organe  sich  neu  al>lagernden  KeNtaiidtheile  sind  somit  in  einem  viel 
stärkefen  Umsaz  veraioge  ihrer  Beschaffenheit  begriffen,  als  die,  gewis- 
im  Gleichgewicht  befindlichen^  bereits  vorhandenen ;  die  Fälle 
und  ni,  der  Tab.  37  zeigen  ausserdem ,  dass  unter  normalen  Verhalt- 
en die  Stärke  dej*  Stoffwechsel«  der  Gewichtseinheiten  der  fertigen 
d  der  sich  bildenden  BestandtheiJe  sich  mit  auffallender  Regelmüssig- 
:eit  auf  unveränderten  Durcb.schmttHwerthen  behaupten  kann  ,  doch 
[inmier  so ,  dass  einem  bestinunten  Orgauismus  jeweils  ein  bestimmter 
erth  filr  jede  der  beiden  Constanten  (x  u.  y)  zukonmit. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Stofiwechselerscheiiiungeu  des  wach- 
und  des  ausgewacliseuen  Organismus  nuiss  ganz  anders  fommlirt 
n,  als  das  bisher  der  Fall  war  \  d.  h.  zu  dem,  immer  vorhandenen, 
en,  den  erlittenen  Vei'lufit  einfach  ersezenden  Stoffumsaz  der  fer- 
Ge webebestand theile  kommt  im  wachsenden  ürgauL^rauii  der  rasche 
echsel  der  neuge bildeten,  im  Status  ttascens  begriffenen  Bestand- 
Die  Gesammtsumme  des  Stoffwechsels  der  fertigen  Gewebebe- 
dtheile,  muss,  ihi-er  allmäligeu  Gewichtszulage  annähernd  propor- 
nal  zunehmen,  während  der  Gesanmitunisaz  der  neugebildeten  Bo 
idtheüe  (in  Folge  der  Abnahme  des  relativen  Wachsthums)  allmälig 
inkt. 

Ich  ÄWeifle  nicld»  daüis  dieae  Verhllltnisae  auch  in  vielen,  mit  Bildung 
erheblicher  pathologiiicher  AuyiicbwiyAmgüprodukte  veibuudenea  Störungen 
zur  eingreifenden  Geltung  kommen  mid  dat^s  die  Stotfweckselconstaiiten 
der  in  der  Bildung  begriffenen  patliischen  Produkte,  je  nach  der  Natur 
und  dem  Size  der  Krankheit,  bedeutende  Verschiedenheiten  bieten;  im 
Vergleich  zn  dem  Stoffurasaz  der  übrigen,  direkt  nicht  erki-ankten,  Theile 
wird  die  StcjffwechHeh'omitanto  des  nasieirenden  pathologiächen  Froductea 
in  vielen  Füllen  olme.  Zweifel  üLermüssig  hohe  Werthe  bieten.  Eine  der 
wirkaAmilen  Ursachen  der  grös-seren  Hterbhchkeit  des  nilinnliehen  Ge- 
Bckledites  im  eröten  Lebeni<jahr  ist  daa  &türkere  Wachstlnuu  desselben, 
indem,  nach  Tab.  L,  die  absolute  Wachsthumszahl  desselben  im  ersten 
J&hr  um  Vto  grösser  ist  als  im  weiblichen  Geschlecht. 

iJie  Constante  //  iai  zunätchst  bloss  «;in  Durchschnjttswerth  für  summt- 
liehe  anwachsende  Köri>erbest4ind theile;  ich  will  mich  vorerst  niu'  auf  die 
Andeutung  besclorünken,  daas  sich  die  Hülfbmiltel  unsclawer  müssen  fin- 
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den  lassen,  um  an  methodisch  genährten  wachsenden  VersuchHlbienm 
Stoffwechsdconstant'en  sogar  fili*  die  einzelnen  Organe  mit  Sicherheit 
stimmen  zu  können. 


öO.  Qualität  der  ZnfEhren, 

Diis  Kind  bedarf,  wie  der  Erwachsene,  zu  seinem  Bestehen  un< 
Wacbsthum  Eiweisskörper,  Fette,  Kohlehydrute  (in  der  Stäuglingsperiodi 
Milchzucker),  Wasser  und  unorganisclie  Salze,  deren  Erdpliosphatei 
namentlich  in  den  ersten  Lehensjahren  ^  eine  hervorrngonde  Bedeutung] 
zukommt.    Die  für  die  einzelnen  Altersklassen  durcLschnittlich  erforder-^ 
liehen  absoluten  Mengen  der  genannten  Nährstoffe ,  resp.  Gruppen  Toa 
iNührstoffen,  lassen  sich  aber  vorerst  nur  beiläufig  feststellen.     Die  Al- 
tersklassen wären  zum  vorliegenden  Zweck  wohl  besser  durch  Korper-i 
gewichtskliLSsen ,  oder  —  im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen  im  vorher- 
gehenden §  —  durch,  nach  den  absoluten  Wachsthumswerthen  (Taf.  I) 
geordnete  Gruppe  ku  ersezen. 

Diia  Gedeihen  tler  Säuglinge  troz  der  grossen  Schwankungen,  welche 
die  Milch,  in  ihrem  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  überhaupt  und  in 
den  Meiigeaverhilltnisseu  der  Einzelbostandtheile  insbesondere,  sowohl 
in  demselben  als  in  verschiedenen  Individuen  bietet  (Conderau  fahrt 
eine  Reihe  von  Fällen  vor ,  in  welchen  Ammen  mit  an  festen  Bestand- 
theilen reicher  Milcl»  geringere  Erfolge  erzielten  ,  als  andere  mit  Milch 
von  niittelmässiger  Beschaffenheit !) ,  sowie  die  Erfahrung  ,  dass  altere 
Kinder  imter  ziemlich  abweichenden  Beköstigung« weisen  sich  gut  ent- 
wickeln, sind  vollgültige  Beweise,  dass  die  physiologischen  EmähningB- 
und  Wachsthnmsbedingnngen  keineswegs  auf  enge  Grenzen  angewiesea 
sind.  Von  einer  Feststellung  der  betreffenden,  mit  dem  gesunden  Leb4m 
noch  verträglichen  Grenzwerthe  kann  vorerst  keine  Rede  sein ,  so  da« 
die  heutige  Statik  des  kindiicbon  Stoffwechsels  nur  den  Versuch  machen 
kann,  annähenide  Durchschnittswerthe  für  die  Ernährung  der  einzelnen 
Altersklasaen  aufzustellen. 

Ohne  auf  die  zalilreichen  Analysen  der  Frauenmilch  einzugehen, 
nehmen  wir,  mid  zwar  für  die  gesammte  Absonderuugszeit  bei  den  nach- 
folgenden Berechmmgen,  die  von  Moleschott  aufgeatellteu  Mittel- 
werthe  an:  Wasser  88,6*'/o  —  Kohlenstoff  2,8  —  Fette  3,6  —  Milch- 
zucker 4,8  —  unorganische  Salze  0,24%.  Für  die  Kuhmilch  sollen  fol- 
gende Ansäze  gelten:  Wasser  85,7°/o  —  Eiweisskörper  5,40  —  Fette 
4,30  —  Zucker  4,04  —  Salze  0,5a>. 

Zum  gesunden  Bestehen  des  ländlichen  Körpers  scheint  im  Grossen 
und  Ganzen  kein  von  den  Ernährungsbedingungen  des  Erwachsenen  we- 
sentlich abweichendes  Verhältniss  der  stickstoffhaltigen  zu  den  stick* 
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■lofflosen  Zufuhren  erforderlich  zu  seiiu  In  dem  einfachen  Nahmiigs- 
miitol  der  Milch  ist  die  stickstoflnialtige  Substanz  allerdings  yerhältniss- 
massig  ein  wenig  bevorzugt ;  die  zahlreichen  Untersuch imgen  der  Mikli 
ergaben  aber  derartige  Scliwankungen ,  davss  es  zur  Zeit  fast  unmöglich 
ist,  für  dieses  Verhältniss  eine  sichere  Durchschnittszahl  auizustcllen. 
Wenn  einzelne  Forscher  in  der  Nahrung  des  Kindes,  im  Vergleich  zu 
der  des  Erwachsenen  verbal tnissni^lasig  sehr  grosse  Mengen  stickatoft- 
haliiger  Verbindungen  fanden,  so  kiunen  Andere  zum  entgegengesezten 
Ergebnis« ,  d.  h.  zu  einem  verliilltnissmäsvsigen  üeherwiegen  der  stick- 
stoflfiosen  Zufulireu.  Nach  Play  fair  soll  das  Verhültniss  der  stick- 
stofllialtigen  zu  den  stickstoÖTreien  Zufuhren  für  11  jährige  Knaben 
1  : 1,55^  für  Erwachsene  1 :3  betragen;  dagegen  fand  Forst  er  bei  drei 
gut  gedeihenden  künstlich  ernährten  Kindern  von  2 — 5  und  18  Monaten 
Verhältnisse  wie  1 :4,7  :5,1  und  4,9,  die  freilich ,  wegen  starken  Ueber- 
wiegens  der  Kohlehydrate  nicht  als  normale  gelten  dürfen. 

Wenn  wir  die  Nährstoffe  einfach  nach  ihren  (rewichtsverhältuissen 
jn  Rechnung  bringen  —  ohne  Riieksichfc  auf  das  wohl  mntivii'te  Voifc- 

klKhe  Aequivalent,  welches  das  Fett  mit  1,7  in  Kohlehydrate  umrechnet 
—  so  ist  das  Verhältniss  der  stickstofFlosen  Verbindimgen  (die  Stick- 
stoffhaltigen —  1  gesezt)  für  den  Säugling  =  3,  nach  S im  1er  (Er- 
nähnmgsbilanz  der  Schweiz)  für  das  gesanmite  Kindesalter  3,6  —  nach 
E  i  1  d  esh  ei ni  ttir  das  6te — lOte  Jahr  sowie  nach  V oi t  fiir  das  6 — 15. 
Jahr  wiedernni  3,0  —  für  den  Erwachsenen ,  der  seiiie  Muskeln  nur 
massig  anstrengt,  etwa  3,-5, 

Die  wesentlicheren  Unterschiede  der  Ernährnng  in  der  ersten  Le- 
benszeit, dem  späteren  Kiudesalter  und  dem  Erwachsenen  beziehen  sich 
somit  nicht  auf  die  so  el>en  besprochene  Frage ,  wohl  aber  auf  die  Her- 
kunft der  Nährstoffe-  Der  Säugling  ist  auf  die,  von  ihm  am  l>esten  assi- 
milirbare  animalische  Kost  naturgemäss  angewiesen ;  seine  Fähigkeit, 
die  Kohlehydrate  der  Pflanzeunahnmg  in  grösserer  Menge  zu  bewältigen, 
ist  anfangs  eine  heschränlcte  und  selbst  beim  Entwöhnen  darf  der  Ueber- 
gang  zur  neuen,  gemischten  Kost  nnrallniälig  erfolgen,  wenn  Störungen 

r  Verdauung  und  Emäln-ung  vermieden  werden  sollen. 
„Es  sind  leider,  sagi  V  o  i  t»  bis  jezt  noch  keine  eingehenden  Unter. 
sacbungeQ  über  die  Zersetzungen  in  dem  Körper  von  Kindern  unter  ver- 
schiedenen VerhUltniösen  angestellt  worden ;  wir  wi^^^on  daher  nocli  nichts 
Zuverlässiges  daitlber,  wie  viel  ein  Kind  von  liestlmnitem  Alter  von  den 
einzelnen  Nahrungsstoffen  nr>thig  hat,  uin  einen  guten  Koi-|)ei*zustand  zu 
erhalten  und  den  nöihigen  Stotfanwaz  beim  Wachsthum  zu  ))ewirken. 
Wir  sin-l  daher  vorläufig  iu  dieser  Richtung  auf  die  Zusainmensezung 
H  der  Kost  in  Anstalt45n  angewiesen,    in  welchen  die  Kinder  erfahningsge- 
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nicht  die  ideale  ist,    d.  h. .   dass  man   mit   einigen  AendiaTingen  in  d< 
Mengeneinzelner  Nahmngsßtoffe  den  Zweck  noch  besser  erreichen  kunnte.* 

51.  Die  MücIiÄUfEhr  des  Säiiglinges. 


Eröt  in  neuerer  Zeit  wurde  diese  wichtige  Frage  methodisch  unter- 
sucht; gleichwohl  sind  wir  von  der  genauen  Kenntniss  der  ftlr  die  Er-^ 
nähning  in  den  einzelnen  Perinrlen  des  Sänglingsaltors  erforderlichen 
durchsrhnittlichen  Milchmengen  noch  weit  entfernt,  da  zahlreiche  Ne-| 
benbedi Übungen,  die  Heife  des  Kindes  (zynachat  für  die  erste  Lebenszeit), 
ferner  das  Körpergewicht,  fieschlechk  (niieh  Bcuichand  bewältigt  dtia 
männliche  Kind  grössere  Milchmengen),  vor  allem  aber  die  indi>'idueUe 
Assimilationafiihigkeit  von  EinfluSÄ  sind. 

Die  beim  Bäugeu  genossene  Milchmenge  wird  durch  Wägimg  des 
Säuglings  unmittelbar  vor  und  nach  der  Nahnuigsaufriahme  festgestellk 
und  zu  der  gefundenen  (tewiclitsziniahnie  der  (in  anderweitigen  Ver^ 
suchen  bestimmte)  unmerkliche  Körpenrerlust  während  der  Zeit  dei 
Säugens  kinzugerechnefc.  Kinder,  welche  von  Ammen  gestillt  werden, 
nehmen  in  den  ersten  Lebenstagen  in  der  Regel  grossere  Milchmengea 
auf,  als  die  von  ihren  Mlittern  ernährten,  indem  das  Colostrimi,  namenb- 
lich von  Erstgel)ärenden  ^  anfimgs  sparsam  abgesondert  wird.  Auch 
scheint  es,  das«  Irräi'tige  Kinder,  welche  mit  Kuhmilch  aufgezogen  wer-^ 
den,  in  vielen  Fallen  mehr  Milch  aufnehmen,  als  solche,  die  an  ergiebig 
absondernden  Brüsten  saugen. 

Der  wissenschaftlichen  Statik  der  Ernährung  des  Säuglings  kann 
die  blosse  Kenntniss  der  genossenen  Milchmengen  selbstverständlich 
nicht  geniigen.  Man  lilltte  ausserdem  die  Menge  der  mit  den  F^ces  un- 
verdaut al»gehenden  Milchreste  und  die  chemische  Ztisammensezung  des 
jeweils  Genossenen  zu  bestimmen.  Die  leztere,  die  Kräfte  eines  einzelnen 
Beobachters  weit  übersteigende  Aufgabe  hat  Couderean  zu  lösen 
versucht  ^  welcher  eine  ansehnliche  Zahl  von  Milchanalvsen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des,  vor  allem  durch  gleichzeitige  Körperge-j 
wichtsbestinmnni gen  ermittelten  ,  Gedeihens  der  Säuglinge  ausgeftlhrt 
hat.  Da  aber  ausser  der  Menge  und  BeschatIVnlieit  der  Nahrung,  die 
Individuaütät  des  Säuglings  von  entscheidender  Wichtigkeit  ist,  so  ksnq 
eB  nicht  befremden,  dass  Co  u  d  e  r  e  au  —  dessen  wissenschaftliche  Hin- 
gebung nicht  genug  anerkannt  werden  kann  —  zu  keinem  bestimmten 
Ergebnisse,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  organischen  Müchbestandtheüet, 
gelangen  konnte. 

In  Tab.  XXX VIII.  sind  diejenigen   Versuchsreihen  aufgenommen, 
welche  auf  der  grössten  Zahl  von  Einzelilillen  beruhen ;  die  oingeklam- 
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lerten  Werthe  B  o  n  c  h  a  u  d  *s  bestehen  jeweils  nur  aus  einer  einzigen 
248ttindigen  Beol>aehtimgareilie. 

TabeJJe  XXXVllI,   Die  vom  »Säugling  in  24  Btunden  aufgenommenen 

Mili*hraeDgen. 


Tag. 

Absolute  Wertlie  (Gramm« 

'). 

in  ■/*  des  Körper- 
gewichts, 

i 

XrllCtr« 

fiottohftud. 

1       Bftrltch. 

Botichut. 

Bortich     ^Bouohaiid. 

'          1 

12-15 

28 

211 

30 

0,6 

1,0 

2 

m 

212 

1G2 

150 

6,6 

6.9 

3 

192 

450 

(379-Smtldii) 

450 

11,1 

15,0 

4 

234 

402 

— 

550 

12,5 

13,7 

5 

36:^ 

(554) 

500 

15,5      '      16,3 

e 

441 

— 

— 

12,6 

— 

7 

501 

(620) 

— 

— 

20 

8 

518 

530 

630-750 

20,9 

16.8 

9 

621 

— 

1  10 

648 

(575) 

19 

L    11 

705 

(535) 

17 

il 

(565) 
(460) 
(585) 
(704) 

17 
iF 

W9 

— 

^  80-38 

606 

630 

17 

7  Wochen. 

602 

^- 

12 

9 

738 

700 

13 

2  Vi  Mon. 

(617) 

— 

U 

3 

653 

850 

12 

4'f     * 

724 

950 

11,5 

& 

849 

950 

12,4 

0        » 

(721) 

950 

12 

7 

912} 

950 

12 

Demnach  ist  die  Nahrungsaxif nähme  am  geringsten  im  ersten  Tag ; 

Be  steigt  dann,  anfangs  rasch,  spater  iangsainer,  und  vom  dritten  Monnt 

in  kaum  merklicher  Weise.    Leztere  Behauptung  kann  sich  aber  nur 

mf  imser  Beobachtungsmaterial  beziehen ,  desaen  Einzelindivickien  ,  so 

Ireieb  sie  verhältnissmässig  auch  sein  mögen ,  jeweils  nur  während 

►rer  Zeiträume  der  gesammten  Säuglingsperiode  untersucht  wurden. 

änere  Ergebnisse  würde  die  nunmehr  dringend  nothwpudig  gewordene 

Stimmung  der  fciiglichen  Milehniengen  an  einer,  wenn  auch  nur  be- 

:hrankten  Zahl  von   Kindern,  während  der  ganzen  Bäuglingsperiode 

liefern.    Mit  den  Angaben  Krüger  's  stimmt  die  von  G  assner  wäh- 

jud  der  8  ersten  Tage  gefundene  Milchmenge  von  2,1  Kilogr* 

Die  franz(>8isch©n  Aerzte  geben  im  Allgonieinen  geringere  Milch- 
mengen an  als  die  deutäolien;  800  bis  gegen  IWO  (\t\  sind  wohl  im 
Durch  !scl  Uli  Li  zu  wenig  ftir  den  5ten  — 8ten  Monat;  man  pflegt.  Viei  uns 
für  die  Mitte  des  ersten  Lebensjahres  etwa  1200—1300  Gr.  täglicher 
Milchzufuhr  (bei  dpr  Kmühning  mit  Kuhmilch)  für  orforderlieh  zu  halten. 
Dafc  6750  Gr.  tR-hwere,  §  37  erwühnte,  Mädchen  nahm  in  einer  Gtägigen 
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VersuchBreihe  tÄglich  1390  Gr.  Kohmileh  (nebgt  187  Gr.  Zuckerwa8i»r)j 
auf  und  assiiniliite  dieselbe  vollständig. 

Die  Tabelle  38   entbUlt   die  von  Bouchaud  direkt   beobachtetem^ 
Werthe,     (Seite  74  seiner  Sthrift  g\e\*t  Bouchaud  abgerundete  Werthe^ 
die  gewobnlicb  eitirt  werden:   Her  Tag   „weniger  als  50  Gr.**,  2ter  Tag 
150  Gr.,    3ter  Ta^r  400  Gr.,  4ter  luid  folgende  550  Gr.     Femer  1.-4- 
Monat  550  bi«  750  und  öfer  bis  9ter  Monat  850-950  Gr. 

Ueber  die  Zahl  der  Einzeliuablzeiten  des  Säuglings  8.  §  24. 
Die  an  einem  und  demselben  Tag  bei  den  einzelnen  Mahlzeiten  auf- 
genoninieuen  Milcbmengon  zeigen  in  den  ersten  Lebenstagen  die  grosft- 
sten,  und  scbon  von  der  zweiten  Woche  an  viel  geringere,  vom  dritten 
Monatau  die  geringsten  verbEltni^ssmäsHigeu  Schwankungen,  wie  die 
nachfolgende  Zusammenstellung  der  durchschnittlichen  Minima  und 
Maxiuia,  welche  ich  ümü  B  ü  u  c  h  a  u  d  's  Tabellen  gefertigt  habe,  darthut. 
Ich  habe  in  der  ersten  Woche  bloss  die  von  ihren  Müttern  gesaugten, 
von  der  zweiten  Woche  an  aber  auch  die  Auiraenkinder  aufgenommen. 
Tabelle  XXXJX.    Minimum  und  Maximum  der  bei  den  einzelnen  Mahl- 


Zeiten  an  deuL^ic 

Iheii  Tilg  aufgenoniraenen  Milchraengen. 

Kloinetc*        [         (^ri^sätü 

b 

a 

MUcbiueng«  in  ßramniea. 
•,             1              b. 

Sfthl  dvr  FlUc 

Iter  Tag. 

'           b7 

10 

6 

2ter    » 

4 

36 

9 

3ter    • 

n,5 

97 

10 

4ter    » 

16,5 

8^1 

5,1 

6t«r    » 

15 

128 

8,5 

^^ 

2.  3.  4.  Woche. 

25 

m 

3,8 

»fl 

im  2.  Monat. 

28,5 

125,0 

4,4 

6^ 

im  3.  vu  4.  Monat. 

37,7 

101 

2,7 

3 

im  4.  Q.  5.      » 

72 

148 

2.0 

4 

im  6.  u.  7.      » 

06 

200 

3,0 

3 

52.  Meege  der  Zufuhren   bei  gemischter  Kost. 

Die  Statistik  der  Emähnujg  des  Kindes  würde  zunächst  die  Kenn< 

niss  der  absoluten  Mengen  Wasser  und  fester  Bestand theile  überhau] 
verlangen ,  welche  im  Verlauf  eines  Tages  von  den  Individuen  der  ver-j 
schiedenen  Altersklassen  dem  Magen  einver!eil)t  werden.  Die  nachfol 
gende  Tabelle,  deren  Zahlen  keiner  w^eiteren  Erläuterung  bedürfen,  enl 
hält  die  bis  jezt  vorliegenden  überuns  sparsamen  Angaben,  welche  sickl 
zudem  in  der  Regel  nur  auf  die  blosse  »Schiizung  der  festen  Bc^tandthei 
der  Zufuhren  beschränkt. 

Dai?  Twöc-hentüche  von  Po  rater  beobachtete  Kind  wurde  mit 
brei,  also  einem  für  dieses  Älter  unvollständig  assimi urbaren  Nahi 
mittel,  ernährt,   die  */o  Zahl  H7,5  ül*ersrtoigt  jedenfalls   weit   den 
der  Normalkost.     Voit   giebt  ein  mittleres  Kostmaass  der  6—15  JahM 
alten  Kinder  doa  Mlincbener Waisenbaubes  an;  ich  nahm  aus  naheliegen- 
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den  Gründen  ein  mittleres  Älter  von  11  (nicht  10)  Jahren  an.  In  man- 
chen Angaben  sind  die  unnrgani&ichcn  Salze  nicht  mit  einhegriffen.  Für 
die  Körpergewichte  mussten  in  der  Regel  die  allgemeinen  Durchischnitts- 
werthe  angenommen  werden  ;  bloss  die  nicht  eingeklammerten  Körjier- 
gewichtsxahlen  beiiihen  auf  direkten  Angaben.  Zwei  mir  im  Origmal 
nicht  zugänglichen  Beoliac-htimgen  M  o  s  l  e  r  '  s  mussie  ich  leider  aus- 
schlies^en.  Zur  Vergleichnng  sind  noeh  die  Durchschnittswerthc  flli-  einen 
lOtilgigen  und  einen  ömonatllchen  mit  Muttermilch  ernährten  Säugling 
eingeführt 

Tabelle  XL.    Gesammtmenge  der  täglichon  Zufuhren. 


■ 

Festn    BuiiUnd- 
theii« 

Wmicit 

1  Kilogr. 

■ 

Körpciv 

aiiDtnl  Ug- 

■       Alter. 

gä wicht  lo 

Uch  feste 

Beobachter. 

w 

Kilogr. 

d«if  Uffllobfln 
in  an 

Zafiilir<«n 
nm. 

Beataud- 
theJle  auf  ia 
Orunmon, 

(lOter  Tag.) 

(20,9) 

7te  Woche. 

(*.5) 

168,8 

'^- 

37,5 

Förster  (Ernäh- 
rung mit  Mehlbrei) 

5  Monate« 

(6) 

U3 

— 

23,8 

1 

5,53 

1303 

23,6 

Forster  (Ernäh- 
rung mit  i5onden- 
eirtcr  Milch), 

^ide  des  5.  Mon. 

6,75     , 

174,4 

1402 

25,8     : 

Camerer  (Emith- 
ning  mit  Kuh- 
milch). 

18  Monate. 

10 

21S 

21,3 

Forster. 

6  Jahre. 

15 

327 

lottn 

21.8 

RarraL 

8      . 

17,8 

333 

1454 

18,7 

Caratrer. 

8      . 

(21) 

300 

14,5 

Hildesheini* 

11      » 

(27) 

;iü5 

13.5 

Voit. 

Arwiich««nef. 

(63J 

572 

2818    1 

Ö,l 

r. 


53.  ümsaz  der  stlckatoffhaltigen  Bdstandtheüe. 


Die  stickstoflPhaltigen  Korperbestandtheile  stehen  insofern  unter 
den  verhältnissniässig  am  besten  bekannten  Stoffwechselbediugungen^ 
weil  sie  ansschliesaüch  von  analogen  BeMtandtheilen ,  vor  allem  den  Ei- 
weisskOrpem ,  der  Kahrnng  aljstanimen  und  Torxugsweise  in  Form  der 
HMckstoffli  altigen  H  ara  best  an  dth  eile  den  Körper  wieder  verlassen.  Wir 
Verfügen  aW>  theihvins  fiber  leidlich  bekannte  Grössen ;  von  piner  be- 
friedigenden Lö.Huog  der  Aufgabe  kann  freilich  vorerst  noch  keine  Rede 
sein. 

L  Unseren  Rechnungen  liegt  <lie  Angabe  M o  1  e  s  c  h  o  1 1  's  zu  Grunde, 
100  Gewichtstlieile  des  Körpers  20  Theile  Eiweißskörper  und  stick- 
stofiflialtige  Eiweissabkömmlinge  enthalten.  Dieses  Verhältnis^  ist  für 
alle  Atlersklassen  angenomnaen.  Berichtigungen  wegen  des  gros.sen 
Wassergehaltes  de«  kintllichen  Körpers  sind  nicht  aasführbar,  auch 
wären  sie  ftlr  daß  Endergebuiss  nur  von  geringem  Belaug.    Der  in  der 


172 


Yierordi,  Physiologie  des  Eindeialten. 


arm  sind;  gegen  die  Mitte  des  Kindesalters  ist  der  Körper  in  Tieleo  In- 
diridaen  verhaltnissmUssig  fettreicht  nm  aber  beim  Beginn  des  Zahn* 
wechseis  wi^er  an  Fett  einzubüssen.  Sicher  ist,  das»  im  ganzen  Kinde»- 
alter  der  Körper  durchschnittlich  erheblich  geringere  proportionale 
Fettantheile  enthält,  als  im  Erwachsenen.  Die  Angaben  der  Landwii 
stimmen  damit  überein ;  junge  Schweine  von  einigen  Wochfn  z.  B.  enl 
halten  nach  W  e i sk e  und  W i  1  d  t  Terhaltnissmässig  viel  weniger  F( 
als  ältere  Thiere. 

Von  der  Aufstellang  von  Stolfwecliselgleichungen  des  Körperfett^ 
wahrend  des  Kindesalters  und  der  Erörterung  der  Entstehung  dessell 
(aus  den  Fetten  der  Zufuhren  und  den  Eiweisskör^jem)  sowie  der  Bedeu- 
tung »  welche  den  Kohlehydraten  bei  diesem  Vorgang  zukommt ,  kann] 
zur  Zeit  keine  Rede  sein.    Wir  haben  uns  demnach  in  der  nachfolge! 
den  Tabelle  auf  die  Auswerthung  der  täglichen  Zufuhren  an  Fett  ui 
Kohlehydrate  im  Verlauf  des  Kinde^lters  zu  beschranken. 

Die  mit  ♦  bezeichnolen  Fälle  beruhen  auf  den  Mittelwerthen 
täglichen  Milchzufuhr  im  8auglingsalter  (629  Gr.  im  10.  Tag  —  1300  Ön 
im  5ten  Monat),  wobei  die  in  §  50  angefahrten  Gehalte  der  Frauenmilch 
an  Fetlen  und  Zucker,  sowie  fttr  die  entsprechenden  Körpergewichte  die 
liekannten  Durcbscbnittswerthß  angenommen  sind.  Die  Beobachtungen 
Camerer*3  beschrlnken  sich  auf  die  Gewichtsangabe  der  Zufahren;  für 
die  Kuhmüch  wurden  die  §  50  angegebenen  Werlhe  und  fttr  das  fiuA 
8jährige  Kind  die  üblichen  Dttrnhschnitljiwerthe  dea  Gehaltes  der  eil 
Nahrangsmittel  zu  Grunde  gelegt.  Das  mit  Hrei  emJllirte  Twucbenl 
Kind  (F  o  r  8 1  e  r)   genoss  Kohlehydrate  verhÄltnissmUssig  selir  rei 

Tabelle  XLII.   Tägliche  Zufuhren  von  Fett  und  Kohlehydraten. 


ias  fiuA 
inzeliii^H 
lenÜicbfl 
eichlidifl 


^ 

Kohle- 

Auf  1  Kilo 

-g. 

Fett- 

hydrit« 

KörpcrgewioJil 

•Infitlir 

der  Zu- 

kommen ia 

Alter. 

fuhr 

Grammen 

in  OrAiuDifa. 

Fette. 

Kohle- 
hydrat» 

loter  Tag. 

73,8)-(lj;6l 

^ö,^ 

6.5 

'^^r 

•                         9 

7teWoch6. 

(4,5j 

10,5 

120,0 

4.3 

26.6 

Mit  Brei   ernährt.    Körpergewidfl 

nicht  angegeben.  Anom&les  Utbrn 

wiegen  von  Kohlehjdraten.    1 

Formier.                       1 

5.  Monat. 

(6.0) 

4e,8 

62,4 

7,8 

10,4 

■ 

5 

5.53 

18.39 

91,15 

3,3 

17.7 

Mit    condenjurter    Milch     «mälil^ 

Anowale»  Uebenriiegcn  Ton  Ktfvhi^ 

hjdraten.     Fomtcr. 

Kode    den 

5.  Monutt 

6.75 

55.6 

55,6 

8,2 

8,2 

Mit  Kuhmilch  eniährt.    Cwjwatf. 

IVi   Jahr, 

(10) 

27 

150 

2,7 

15,0 

Förster. 

7J.11MOB« 

17,^5 

23.3 

236.8 

1,3 

13.2 

Camerer. 

8  Jahre, 

(21) 

21 

210 

M 

10,0 

Durchschtiittdwerthe    Ton    fiüde»- 
heim. 

n 

f27) 

35 

251 

1.3 

9.3 

Mittclwerthe  ron  Voil, 

Erwachfl. 

m) 

90 

330 

1,4 

5,2 

Durchschnittswert h  aiw  der  fülfl»* 
meinen   StoffwerhMi  l^ylctrhuugd» 
Erwaohflonen  bei  mittlerer  bäc»* 

wdfle.              .^H 
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"       Der  Umsaz  der  unorganiHchen  Bes  t  and  t  heile   im  kind- 
lichen Kuq)er  ist  bis  jezt  wenig  untersucht  worden ;   von  einer  Verglei- 
ch ung  der  Zufuhr  mit  der  Abfuhr  unorganischer  ßuhstanz  kann  vorerst 
keine  Rede  sein.     Dasri   die  Phosphorsiture   und  der  Kalk  der  Mildi  von 
sm  stark   wachsenden  Organismus   fast   voDstündig   assimilirt    und    zu- 
:kgehalten  werden,  ist  an  Mikhkälbem  beobachtet  worden  (s.  aui-h  §  43). 
oudereau,  welcher  die  Milch  von  17  Frauen  analysirte,   war,   wie 
lon  erwähnt,  niebt  im  Stande »    einen  deutlichen  KiiiHuÄS  dea  ven^chie- 
lenen  Gehaltes  der  Milch  an  organischen  Bestandtheileii  auf  das  Gedeihen 
is  Kindes  nachzuweisen;   dag^-gen  zeigten  die  Säuglinge,  die  mit  einer 
Erden  und   besonderä  Alkalien   reicheren  Milcli  eraiihrt  winden,    die 
rkste  Gewichtszunahme. 

55.  Bilanz  der  Einaahmen  und  Ausgaben, 
Die  AufFtellnng  von  Stolfwechselgleichungen  für  die  verschiedenen 
Jahresklassen  des  Kiiidesalter«  wird  erst  uuf  Gruiid  zahlreiclier  und  um- 
I  Itosender Untersuchungen  in  der  Zukunft  möglich  sein.    Vorerst  müssen 
wir  uns  mit  den  Angaben  begnügen^  welche  sich  auf  die  Grössenwerthe 
dieser  oder  jener,  an  einzelnen  Individuen  beobachteten  Ausscheidung, 
sowie  über  die  Menge  der  in  den  Körper  eingeführten  eiriKelnen  Nähr- 
stoffe beziehen.    Die^e  Erge]>uiis8e  des  direkten  Versuches  sind  aber  häu- 
fig so  »parsam  luid  von  den  betjonderen  Verhültnisüen  der  \'ersiichsper- 
sonen  abhangig ,  da^s  sie  in  vielen  Fällen  den  wahren  Durchschnitts- 
werthen  der  betreifenden  Altersklassen  keineswegs  entsprechen.    Des- 
halb sind  wir  genöthigt ,  auch  Schäzungswerthe  in  unsere  vorläufigen 
ÖtolfwechselgleichuBgen  einziittihren   und  z,  B.  die   unbekannte  Grösse 
j   einer  Funktion  aus  dem  bekannten  Werth  einer  anderen  Funktion  ab- 
Lapleiten.    Dabei  küimen  wir  nach  folgenden  Gruudsäzen  verfahren  : 
PT     I)  Die  Grösse  der  Zufuhr  (Z)  von  festen  Bestandtheüen  und  Wasser 
jüt  gleich  der  Menge  der  Fäces  (/),  des  Harnes  (//)  und  dem  uniuerkliehen 
I  Körperverlust  (j>).    In  der  ersten  Lebenszeit  i.st  noch  die  Körpergewichts- 
mnahme  {k) ,  insofern  dieselbe  gegen  Z  nicht  verschwindend  klein  ist» 
liiuziizii rechnen,  was  jedoeh  beim  jezigen  Stand  unserer  Kenntnisse  der 
Einzelwerthe  der  Gleichung  a  nur  ausnjihmsweis  möglich  oder  überhaupt 
i.r*MrdMrlich  ist;  wir  haben  also; 

Ist  eine  dieser  Grössen  unbekannt,  so  kann  sie  ans  den  übrigen  be- 
kannten bestimmt  werden,  z.  B.  l)ei  dem  7  Jahre  11  Monate  alteu  Mäd- 
chen wiirden  direkt  gefimden  (in  Grammwerthen)  Z  =  1787,  f  =  105, 
%  =  1086.  Erst  bei  sehr  detaillirten  Fragestellungen  wilrde  k  in  Erör- 
terung kommen.  Also  ist  j>=  1787— 1191  =  596.  Die  direkte  Bestijn- 
imiDg  von  p  ergab  wirklich  den  Werth  593. 

Ilj  Die  Grösse  der  mit  der  Wage  so  bequem  zu  bestimmenden  Per- 
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spiraiio  insensibüis  (p)  ist  sehr  annäbemd  —  der  Menge  der  dmrdi 
Lunge  und  Hani  ausgeschiedenen  Kolilen^are  (r)  -f  der  Menge  des  ad 
denselben  Wegen  a antretenden  Wassers  {w)  minos  dem  Sameraioir 
KohleuKaiire  (o).  Demnach  ist 
b)  J9  =  C  +  W — 0, 

Da  c — 0  dem  durch  Lunge  und  Haut  ubgegebeneji  Kohlen;sio1f  eni 
spricht,  und  in  der  ziemlich  sicher  festgestellten  Stoffwechselgleich 
ded  mittleren  Erwachsenen  0,89  des  in  der  Nahrung  aufgenonmieneD 
Kohienst4>ffes  &  als  Kohlen^ore  der  Lungen  und  Haut  ausgeschiedeD 
wird,  so  i^t 

c)j5  =  0,89c'  +  ic^ 

c'  kann,  wenn  es  nicht  besonders  bestimmt  wurde,  auf  Grund 
zahlreich  Torhandenen  Analysen  des  Kohlenstoffgehaltes  der  eimehieB 
Nahnnigsmittel,  annähernd  geschazt  werden. 

Bei  der  Aufstellung  der  Stoffweehselgleichungen  in  den  2  ersten 
mit  Korpergewiehtsverlust  verbundenen  Lebenstagen  sind  wir  auf  die 
Durchschnittswerthe  der  Einnahmen,  der  einzelnen  Ausgaben  und  der 
Körpergewichtsabnahme  angewiesen;  'an  einem  imd  demselben  Ladivi- 
duum  angestellte  Messungen  samtlicher  hi ehergehöriger  Grossen  fehlen 
vorerst  noch.    Möge  diese  Lficke  recht  bald  ausgefüllt  werden- 

Nach  Tab,  III.  verliert  der  Neugeborene  am  ersten  Tag  139,  am 
zweiten  64  Gr.  von  seinem  Körpergewicht.  Die  mittlere  Zufuhr  von 
Colostrum  beträgt  (s.  Tab.  3fc5)  an  beiden  Tagen  26  und  155  Gramme. 
Die  Darm-(Meconiimi-)entieerungen  (90  Gr.)  sollen  auf  beide  Tage 
gleichmästsig  vertheilt  werden.  Für  die  Lungenausgabe  des  ersten  Tages 
nehme  ich  die  B  o  u  c  h  a  u  d  sehe  Zahl  48  Gr.,  für  den  zweiten  Tag  eitteii 
von  Bartsch  angegebenen  Werth  (86  Gr.)  an;  lezterer  bezieht  sich 
allerdings  auf  den  fünltenTag,  doch  ist  der  Miuimalwerth  von  Bartscl 
zu  Grund  gelegt  (s.  §  34).  Für  die  Hautausgabeu  sind  täglich  57 
(uach  §  35)  angenonimen ;  für  den  Harn  12  und  36  Gr.  (Maximiüi 
Ton  Bouchaud).  Demnach  hatten  wir  Itir  den  ersten  Tag  45-1-48  -J- 
57^.12 — 26=136  Gr.  Körpergewichtsabnahme,  für  den  zw^eiten  Tag 
45 -f  86 4-57 -f  36—155=^69  ;  also  zwei  Werthe,  die  von  den  direkt  ^^ 
wonnenen  Mittelzahlen  kaum  abweichen. 

Die  nachfolgende  Tabelle  43  kann ,  bei  dem  gegenwärtigen 
unseres  Wiijsenis  bloss  Bruchstücke  der  Gleichungen  des  GesanuuJ 
wechsele  im  Verlauf  des  Kiudesalters  enthalten;  die  in  die  euiselii€0 
Altersklassen  eingetragenen  Zahlen  stimmen  nicht  immer  auaschliefislich 
von  den  citirten  Beobachtern ,  indem  manche  Werthe  anderen  Queliea 
entnommen  werden  muasten*  Die  Aofischeidungen  des  Stägigen  Kindes 
sind  nach  Bouchaud  gerechnet,  dessen  Werth  für  die  Perspi ratio  insen- 
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Bibilis  jedenfalls  zu  nieder  ist.  Die  Zahlen  der  dritten  Horizontal  reihe 
beruhen  auf  theoretLseheii  Aunidmieu*  Die  oingeklaniuierten  Körper- 
gewichte sind  Mittehverthe  <ler  betreffenden  Alterskla.si?en,  Die  eiage- 
klammerten  Zalden  der  Perspi  ratio  insensibtüs  nnd  des  Kohleostoffes 
der  Athmung  und  Hautausdtinstiing  sind  nach  den  oben  besproeheneu 
Gleichungen  a  und  c  berechnet;  in  Betreff  der  Stickstoffaüs^clieidung 
wird  auf  §  53  verwiesen.  Die  nicht  eingeklanimertcn  Zahlen  der  Ru- 
brik q  sind  der  Tab.  24  entnommen.  Nach  A.  Voiz,  dem  wir  die  sorg- 
^Itigsten  neueren  Versuche  ülier  die  Menge  der  Ausscheidungen  des 
Erwachsenen  verdanken,  kommen  auf  die  Perspi  ratio  insensibilis  35.  den 
Harn  50,  den  Koth  6  Procent e  der  Gesammtausscheidung ;  spätere  Un- 
tersuchungen über  die  Einzelausscbeidiuigen  des  Erwachsenen  konnten 
diese  Werthe  nur  ^ehr  wenig  abändern  (s.  Abtheilung  f,  ttj  v  der  lezien 
Horizontal  reihe  in  Tab.  43).  Es  .scheint  aber,  duss  sie  seihst  im  Kindes- 
alter nicht  bedeutend  ander«  sich  gestalten  ;  so  änsä  bloss  die  Harnnienge 
verhältnia§miis.^ig  etwas  steigt  und  der  Perspi rationswerth  entsprechend 
pinkt.  Die  Bouchaud'^che  Stollwechselgleichung  für  das  8tägige 
Kind  enthält  wohl  etwas  zu  niedere  Werthe.  Tafel  V.  giebt  fllr  die  ein- 
zelnen Altersklassen  in  abgeruntietcn  Wertben  eine  graphische  Ueber- 
nicht  über  die  in  den  täglichen  Zufuhren  enthaltenen  Mengen  iV,  C,  U 
und  0  bezogen  auf  1  Kilogr,  Körpergewicht. 

(S,  Tab,  43  auf  der  nächsten  Seike.) 
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56.  NahrungsmuTigel. 

Kituler  erliegen  dem  Nahrnngsoumgel  viel  früher  als  Erwachsene; 
bei  Theuerongen  steigt  deshalb  die  Ivinder^terblichkeit  unter  allen  Alters- 
klassen am  meisten.  Beim  Hungern  .sahMagendie  einen  4tägigen 
Hund  nach  2  Tagen,  einen  (ijäbrigen  aber  erst  nach  30  Tagen  sterben. 
Drei  von  F.  Falck  lieobachtete,  von  der  18ten  LebeiLsstunde  an  hun- 

Cde  Humle  starben  nach  3  Tagen  ^  während  ein  altes  Thier  CA  Tage 
.     Aehnliche  Unterschiede  beobachtete  Chossat  an  hungernden 
Tauben. 


Junge  Tauben 
MittelOTOgae  » 
ErwacDRene    » 


Durchnchnitt  liehe 
Tüdeözeit. 

3,07  Tage 
6J2    * 
\'6M    » 


Itelativer  KörlJe^gew^chi>^verl^l^t, 


itü  Giinzeu. 
0,25 

Ü.463 


tügiich. 
0»Ö58 


m^ 


Die  3  oben  erwalmten  jungen  Hmide  Falck's  hatten  bloss 23f37o» 
älteren  Thlere  durchsclinittlieh  47,7*/«*  ihres  Körpergewiclites  bis  xmn 
tSdUichen  Ausgang'  verloren.  Der  tügliche  procentige  Körpergewichts- 
Teriust  hmigemder  Hunde  betrug  in  F  a  1  c  k's  Versuchen :  bei  (am  Begiim 
den  Vei^uches)  18  Stunden  alten  Thieren:  8,577«  —  bei  12  bis  16tägi- 
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en:  4,83*/o  —  emjiihrigen  2,73—  dreijilhrij^en  1,77  —  über  dreijilhrigo               ^^M 

K  Das  rasche  Eintritten  fies  Hungertodes  junger  Organismen  ist  die              ^^M 
WSge  ihres  verhältnissmässig  starken  Stoilweclisek  und  ihres  viel  ge-               ^^B 
ingeren  Reich thinns  an  mechanisch  abgelagertem  Fett  (magere  Thiere               ^^M 
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erliegen  dem  Hungertod  uljerhaupt  viel  schneller  als  fettreiche) 
verMltniasmässig  geringe  Korpergewichtsrerlast  ausgehungerter  jung 
Organiifmen  wird  dadurch  verursacht,  daas  in  ihnen  das  System,  wel 
Qberhaapt  nur  sehr  wenig  an  Gewicht  abnimmt,  die  Nervencentren, 
haliniasmasmg  stark  entwickelt  iüt,  während  andere^  im  Verlauf  d 
Hunger^eit  bedeutend  abmagernde  Theile  ,  wie  die  Muwkeln  und  l>eso: 
ders  das  Fettgewebe ,  viel  geringere  Bruchtheile  des  Geüanimtkorpe; 
bilden  als  im  Erwachsenen. 

Auch  die  nach  Menge  und  Beschatfeuheit  unzureichende  Nahrung 
äussert  auf  den  jungen  Organismus  viel  eingreif^-ndere  schädliche  Wir- 
kungen als  auf  den  Erwachsenen.  Wenn  schwächliche  Kinder  unter 
Umstanden  im  Jünglings-  und  Manne^salter  eine  normale  Korperfiil 
und  Starke  gewinnen  können,  so  darf  doch  im  Grossen  und  <ianzen  nie 
gelaugnet  w»:*rden,  dass  eine  dürftige  Ernährung,  uamentlich  im  ersten 
Lehenerjahr,  bleibende  Nachtheile  ftlr  die  Entwickelung  des  Körpers  hat; 
von  den  in  den  Hnngerjahren  181<i  und  1H17  <.leborenen  waren  auf- 
fallend viele  im  niilitärptlichtigen  Alter  dienstuntauglich.  Thiere,  die 
in  der  ersten  Lebenszeit  absichtlich  dürftig  ernährt  wurden,  blieben, 
nach  mehrfach  gemachter  Erfahrung,  an  'Wucbs  und  Körperkraft  selbst 
dann  zurück,  wenn  sie  später  reichliches  Futter  erhielten. 


ier 


57.  Die  Milclmahriing  juDger  Thiere. 

Cmiins,  über  Kulunilch  iu  der  ersten  Mclkzeit.   Journal  f.  pract.  Chem. 
LXVm.  h  1856. 

Werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Ernährung  junger  Orgiinismeii 
können  wir  aus  den  Erfahnirigen  der  rationellen  Thierzüehter  gcwinnei 
Die  Tuljelle  44  ist  einer  grösseren  Versuchsreihe  von  F.  Crusius  (i 
Sachsen)  entnommen,  welche  als  die  beste  derartige  Arbeit  anerkai 
werden  muss;  vier   saugend**    Kälber   erhielten   die   volle   Milch  ihi 
Mütter  taglich  in  3  Mahlzeiten.    Die  jeweils  aufgenommene  Mi Ichm< 
wurde  durch  W^äginig  der  Kälber  bestimmt. 

Während  der  Säuglingsperiode  verzehrt  das  Kalb  zunehmend 
sere  Milchmengen;  diirclischnittiich  in  Woche  1.   15,0  Pfund  tägli^ 
—  IL  16,0  —  in,  16,4  -  IV.  17,0  —  V.  bis  VI.  18,7  —  und  VU. 
IX.  Woche  2Ö,:i  Pfund  ;   wogegen  die  von  gleichen  riewichtstheilen 
Tbieres  vei"zehrte  tägliche  Milcbuienge  bedeutend  ubniimnt.    Der  al 
lute  Mik'hverbrauch  nimmt  demnach  bei  weitem  nicht  in  einem  Verh« 
niss,  welches  dem  Iv<"jrpergewicht  entsprechen  würde,  zu. 

Die  vier  Kälber  der  Tab.  44  sind  4  W^ochen  nach  der  Geburt 
Mittel  um  SO^Io  schwerer  geworden ;  nach  Tab.  II.  erreicht  das  men» 
liehe  Kind  nach  vier  Monaten  naheau  dieselbe  verhältnissniastaige 
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Tabelle  XLIV,    (Die  Zahlen  bedeuten  Pfunde.)    ZuMiren  und  Körper-         ^^M 

gewichtszuuabnie  gaiigeuder  Kälber.                                       ^^H 

1 

«. 

III 

100  Pfuna  Thier  verzehren 

lüO  rfmitl   TJvier 

Mt'hlMOU    «U 

►1' 

i|i : 

in  l  Woche 

in  1   Tage 

in  1 

in  1 

auf       _                        ^^^H 

C5S 

^  =  ^ 

Miioi.  ^:zi::. 

Milch  f„^:!r; 

Woche 
""3473" 

"4,9" 

Uileh 

^^~ 

134.4 

^Yin— 

25,7 

~^),ir 

^3;6" 

^H 

2 

8G 

18 

127,4 

148,1 

18.1 

21,1 

2,1 

20.9 

2,9 

0,8          ^^m 

3 

104 

16 

132,9 

127,8 

14,n 

18,2 

2,0 

15,3 

2,2 

8,3   0,9               ^^M 

-    4 

120 

14 

13H,9 

llü,tJ 

i:^,2 

16,6 

1,9 

11,0 

1.6 

10.0 

^^ 

£    5 

134 

13 

l2G,ü 

94,0 

U>,9 

i;i,3 

1,5 

9J 

1,4 

10,0 

^^M 

«? 

147 

10 

I23.t> 

84.3 

9.7 

12,0 

1,4 

6;8 

0,9 

12,5  '1,4               ^^B 

157 

13 

153.3 

07,8 

11,4 

13,9 

1,6 

8,2 

1,1 

12,3  ri,4            ^^M 

g 

170 

10 

13-2,9 

78,2 

9,0 

IM 

1>3 

5.9 

0,8 

13,6  <1,7                ^^H 

9 

180 

9 

1311,4 

75,8 

8,7 

10,8 

1,2 

5,0 

0,7 

15 

^H 

10 

189 

1 

95 

27 

106,4 

112 

14,4 

16 

2,0 

28.4 

4,0 

4 

^^1 

2 

122 

18 

104,9 

86 

11,0 

12,3 

,     1,6 

14  J 

2,1 

5,8 

^^B 

oi    3 

140 

20 

130,9 

93,5 

10,4 

13,3 

1,5 

14,2 

2,0 

6,7 

^H 

^    i 

löo 

18 

140,6 

87,9 

10,4 

12,5 

1,5 

11,2 

1,6 

7,9 

^^H 

3t 

178 

12 

135,8 

76,3 

8,6 

10,9 

b2 

6,7 

0,9 

11.4 

^H 

190 

7 

149,7 

78,8 

9.0 

11,2 

1,3 

3,6 

0,5 

21 

2,5»Mrcbfktl.               ^H 

7 

197 

17 

149,0 

75,7 

8.7 

10,8 

1,2 

8.7 

1,2 

9,2 

_■ 

f          10 

214 

14 

143,4 

67,0 

7,7 

9.6 

M 

6,5 

0,9 

1^^ 

^H 

228 

9 

138,1 

60,6 

6,4 

8,0 

'    0,9 

3,9 

0,5 

13 

^H 

287 

«    * 

78 

17 

131,6 

168,7 

22,5 

24,1 

3,2 

21,8 

3,1 

7,6 

^H 

CO    2 

95 

18 

142,4 

151 

19,2 

21,6 

2,7 

18,9 

2,7 

8 

^^M 

a  3 

118 

9 

127,0 

112,4 

14,4 

16 

2 

7,9 

1,13 

14 

^H 

:3    4 

122 

10 

140,6 

il5,3 

14,7 

16.4 

2.1 

8,2 

1,16 

14,3 

^H 

5 

132 

1 

92 

lb5 

78,4 

85,2 

10,5 

12,1 

1.5 

12,5 

1,8 

7 

^^1 

^    2 

103.5 

13,5 

96,ft 

93,3 

10,9 

13,3 

1,5 

13,4 

1,Ö 

7.3 

^^M 

^    3    117 

7 

106,9 

93,9 

10,1 

13,4 

1,4 

5,9 

0,8 

15 

l,7uu»i,i.ii.         ^H 

1    ^  |124 

13 

111,9 

90,3 

10,6 

12,9 

1,5 

10,5 

1,5 

8,5 

■ 

'^    5  |137 

■ 

nähme.     Ferner  sind  die  zwei  Kälber  der  Tabelle  45  nac 

h  9  Wochen                    ' 

im  Mittel  2,7  mal  schwerer  geworden  *  während  das  menschliche  Kind 

wiederimt  nach  9  Monaten  die.sell;>e  verhältnisaniässige  Gewichtszulage 

gewinnt. 

Ans  Tab,  44  ergiebt  sich,  datss  die  von  dem  saugenden  Kalb  in  den 

verschiedenen  Perioden  autgenonimenen  absoluten  Milchmengen  keine 

groBten  Unterschiede  zeigen,  wogegen  die  Fähigkeit,  die  Milch  zum  StofF- 

ansiiz  zu  verwenden,  d.  h.  die  relative  Wachstbumi^zabl,  von  Woche  zu 

Woche  abnimmt.    Der  Vergleich  mit  dem  menschliehen  Waehathum  ist 

von  hohem  Interesse ;  die  Tal>elle  45  enthält  aus  Tab.  IL  die  entspre- 

chenden Werthe,  während  iilr  die  Kälber  1  und  2  der  Tab.  44  die  Mittel             ^ 

eingetragen  wurden.                                                                                                    ^M 

Das  verhältnissmäjäsige  Wachsthmn  während  der  Säuglingsperiode        ^^^B 

erfolgt  demnach  im  Kalbe  ^dermal  rascher  als  im  menschlichen  Kind,        ^^H 

^^M 
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d.  h-  zur  Erreichung  einer  und  derselben  %igen  Gewich tsvermehrunj 
hraucKt  das  Kind  ungeföhr  soYiel  Monate,  als  das  Kalb  Wochen  nöthij 
hat.  Der  Stoffansaz  gehorcht  demnach  derselben  Norm ,  oböchon  di< 
absoluten  Werthe  in  beiden  Fällen  grosse  Unterschiede  bieten. 
Tabelle  XLV.    Relative  Wachsthumszahlen. 


K*lb.                 1                 Sin«.                 1                 lUlb. 

Kind.             4 

nach 

nach 

Badi 

' 

nach 

1 

1  Woche 

0,313 

1.  Monat 

0.231      Ö  Wochen 

0,068*) 

6.  Monat 

0,076» 

2  Wochen 

0,178 

2.        > 

0;175      7 

0,085 

7,        » 

o,oeai 

3        » 

0447 

3,        » 

0,138      8 

0,062 

8.        • 

0.0537 ' 

4 

0,114 

4. 

0,112      9 

0,042 

9,        »       0,0446 . 

5 

0,082 

5. 

0,0924 

5  Kälber,  welche  ihre  Milch  aua  dem  Kübel  erhielten,   zeigten    in   den  41 
ersten  Wochen  relative  Wachst humszahlen  von  0,31  — 0»18— 0,15  und  0,08. 

In  der  späteren  Wachsthninsperiode  wird  dieses  Verhaltniss 
Gunsten  des  MassenwacLsthums  dej*  Rindes  noch  etwas  gesteigert;  de 
sind  die  Unterschiede  wenigstens  in  manchen  Lebeusphasen  nicht  groaii^ 
Aus  Angaben  Raus  über  das  in  Hohenheim  Ijeobachtete  Wachsthum 
von  Kuh-  nnd  Bullenkälbern  berechne  ich  wiederum  die  proportionaie 
wöchentliche  Wachsthomzahl ;  während  aus  Tab.  I.  die  monat- 
lichen Wachsthimiszahlen  (Mittel  aus  beiden  Geschlechtern)  fÖr  die 
entsprechenden  WachsthumÄperioden  den  Menschen  l>erechnet  wurden, 
Tabelle  XL  VI.    Wachsthumsstärke  des  Rindes  und  des  Men^ichen. 


Rind. 

1                             Mensch. 

Alter. 

WöcbentUchw  relative 
Waehatliuinfa^l. 

Alter. 

Monatliche  relatire 
WacliethaiatMkl. 

a-6  Monate. 

6-9       » 

9-12      . 

12-15      » 

15-18      > 

18-24      » 

0,027 

0.022 

0,0107 

0,014 

0,012 

0,010 

2»A       . 

3', 

V/t 

5  V«        » 

1        7 

0,017            ^ 
0,009             ( 
0,010            ^ 
0,009 

0.0087           1 
0,0085 

IX.  Functionen  des  Nerven-  und  Muskelsystemes. 

58.  Allgemejie  Eigenschaften. 

Die  funktionellen  Eigenthümlichkeiten  des  Nerven-  und  Muakeli 
Systems,  namentlich  in  den  ersten  Jaliren  der  Kindheit,  vor  allem 
entschieden  grö*!jere  Reizbarkeit,  wird  erst  dfinn  der  wissenschafUichel 
Erklärung  zugänglich  sein ,  wenn  die  wichtigsten  elementaren  Eigen*« 
Sckafien  der  Nerven  imd  Muskeln  junger  und  erwachsener  Thiere 
vergleichender  Prüfung  fe^jtgestelJt  sein  werden.   Zu  einer  solchen  Sfie^j 


•)  Thier  2  weggelassen  wegen  Durchfall. 


Punctionen  des  Nerven-  und  MiMkelsyetemes. 
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iSalisiruDg  der  Aufgabe  —  die  vielleicht  dankbarer  wäre,  nU  es  von 
vornherein  erscbeiut  —  hat  sich  aber  die  eicperimen teile  Forschung  (S  o  1 1- 
mann  ausgenommen,  s.  §  18  u,  59)  bisjezt  noch  nieht  entsehliessen  kön- 
nen. Zunächst  handelt  es  sich  hier  um  die  Ermittelung  der  Leistungen, 
zu  denen  der  Nerv  und  Muskei  des  jungen  Organismus  an  und  füraich 
icbon  befähigt  ist ;  die  Feststellung  z.  B.  der  Thätigkeitsüusserungen  aus- 
präparirter  Muskeln  sehr  junger  Thiere,  des  zeitlichen  VorlaufeJj  und  der 
sonstigenEigenHchnlleri  ihrerVerkürzung,  ihrer  mechanischenLeistungen, 
Emiudungszu stände  u.  s,  w.  wlirde  die  Myophysiologie  nicht  wenig  iör- 
dem,  und  sicherlich  auch  medicinisch  verwerthbare  Thatsachen  ergeben. 
Nach  Tab»  IV.  und  VI.  zeigt  das  relative  Gewicht  der  Nervencen- 
tren  im  Neugeborenen  einen  auffallend  hohen  Werth,  so  dass  dieselben 
an  dem  Gesammbstotf Wechsel  viel  mehr  als  im  Er^'achsenen  sich  bethei- 
ligen müssen.  Auch  tlie  Nen'cn  und  Nervenknoten  sind  im  Kinde  im 
Verliültuiss  zu  dem  übrigen  Körper  stark  entwickelt.  Da  vom  zweiten 
Jtdire  an  bis  zum  vollendeten  Wachsthum  das  Gehirn  nur  noch  um  ein 
Beclistel  seiner  Masse  zunimmt  und  der  StofiSvechsel  in  dieser  Zeit  über- 
haupt viel  starker  ist,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen^  dass  selbst  die 
absolute  BtÜrke  des  Btoffumsazes  der  Gehimmasse  im  Kindesalter 
bedeutend  grösser  ist  als  im  Erwachsenen.  Der  grössere  Wassergehalt 
imd  die  entschieden  weichere  Beschaffenheit  der  Gehirnmasse  begfm- 
stigen  den  Stoffwechsel  ebenfalls,  dessen  starkes  Vorwiegen  die  grössere 
Reizbarkeit  des  kindlichen  Nervensystems  theilweise  erklären  dürtlbe. 
Die  anfänglich  nur  schwachen  psychischen  Functionen,  die  Langsamkeit, 
mit  welcher  der,  nur  aOniillig  sich  ausbildende  >Wille«  die  Muskeln 
unter  seine  Herrschaft  bringt,  begünstigen  diis  Zustandekommen  von 
Reflexbewegungen  und  Reflexknimplen ,  zu  denen  besonders  die  beiden 
ersten  Lebensjahre  geneigt  sind.  Allem  Ansehein  nach  gehorcht  der 
Arm  zuerst  dem  Willen,  während  auch  die  Saygbewegungen  ihren  ur- 
spröBglich  ausschliesslich  reflectorischen  Charakter  friüizeitig  zu  ver- 
lieren scheinen.  Dann  folgen  die  Willkürbewegimgen  des  Kopfes  und 
Halses  und  einzelner  Gesichtsmuskelgmppen  und  schliesslich  erst  die  der 
unteren  Gliedmaassen,  die  noch  im  Cten  Monat  in  völlig  regelloser  Weise 
thätig  sind  (S.  gg  5^  und  60).    DieThätigkeit  der  Gefässnerven  ist  wahr- 

■sbeinlicb  viel  grösser,  als  im  späteren  Leben ,  wofür  das  die  Gemüths- 
wwegungen  des  Kindes  begleitende  rasche  Errothen  des  Antlizes  und 
wohl  auch  das  überwiegende  Vorkommen  der  Epilepsie  im  Kindesalter 
zu  sprechen  scheinen. 

Das  in  den  Muskeln  und  anderen  Organen  des  Embryo  ziemlich 
reichlich  enthaltene  Glycogen  verschwindet  bald  nach  der  Geburt. 
Die  kindliche  Muskulatur  ist  im  Vergleich  zu  der  des  Erwachsenen  rei- 
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eher  an  Wasser  und  armer  ati  Myosiii,  vorzugsweise  aber  an  ExtractiT« 
sboffen,  Fetten  imd  wDorganischen  Bestundtheilcn;  auffallend  ist  die  ge- 
ringe relative  Massenentwickelung  der  Muskulatur  im  Neugeborenen, 
so  dasjs  (von  den  Genenition.sorganen  abgesehen)  gerade  diesem  System 
die  grösste  absolute  und  relative  Wachsthumszunabme  während  deij 
Ivindes-  und  Jünglingsalters  vorbehalten  int.  Der  kindliche  Muskel 
muss  sonach  im  Vergleich  zu  seinem  Gewichte  einen  starken  StoftVoch- 
eel  bieten. 

Dip  Ermüdiuigsemflüyse  niarhen  sich  im  Kinde  viel  ra^soher  geltend 
als  in  Erwachsenen.  Jede  Muskelllilitigkeit  ist  mit  der  Bildung  von  Um- 
sazprnducten  viTbunden ;  von  einem  drr  lezteren,  der  Fleiyehmilih.^Uure, 
hat  Ranke  eine  ermüdende  Wirkung  imf  die  Mu.skeln  nachgewiesen. 
Der  Stoffwechsel  muss  aber  —  naeh  allgemeinen  Gesezen  —  auch  in  dnr ' 
Muskulatur  des  Kindes  stSirker  sein  alb  im  Erwat-hnenen ;  demnach  ist' 
eine  i-aschcrc  Aasanimlung  der  die  Lejstungsftlhigkeit  hei-absezenden  üm- 
sazijroducte  im  kindlichen  Muskel  7,u  erwaden,  die  duixh  die  öihneller« 
Blutcirculatimij  welche  die  Entfemuiig-  dieser  Produtte  aus  dem  Mutkel 
allerdings  begünstigt,  nicht  vollständig  tompcnsirt  werden  dürfte.  Dem- 
nach werden  die  funktionellen  Ei  ff  enyc  haften  der  Muskulatur  namentlich 
im  ersten  Kindesttlter  wahrscheinlich  den  (Jharalderen  des  ermüdetea 
Muskels  sich  nrdiem ;  die  ßeaction  der  unthatigen  Muskolfaser  dürfte  weniger 
alkalisch  sein,  als  hn  Erwachsenen,  in  Folge  stärkerer  Anhilufung  von  (sau-: 
rcn)  Um5a74>roductPU ;  der  Elastif  itüt«modukus  wird  im  ruhenden,  noch 
mehr  aber  im  thUtigen  Mnskel  erheblich  geringer  mn.  als  im  Erwacli*' 
senen;  die  Muskelthätigkeit  wird  verhältnissnias&ig  mehr  WSrme-  ati^ 
mechanische  Wirkungen  auflohen  u.  s.  w.  lieber  die  Mus-^kelstarre  in 
Kindesleichen  fehlen  .sichere  Angaben ;  dieselbe  wird  wahrscheinlich  schnei* 
1er  eintreten  und  ra*;cher  wieder  verschwinden  alb  in  Leichen  Erwachsener, 


59.  Physiologische  FunctioieD  des  Gehirnes. 

Soltmann,  Kxper.  Studien  über  <lie  Fnnktiönen  des  Grofishimes  dc8| 
Neugeborenen.    Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  187.^.  IX.  l<)i>. 

üeber  die  Funktionen  einiger  Theile  des  Grosshirncs  —  namentlich! 
ftlü Leitungsorgane  —  hat  in  jüngster  Zeit  Soltmann  zahlreiche  Yer^j 
Bncbe  an  neugeborenen  Hunden  ausgeführt,  welche  in  hohem  Grade  be-| 
achtenswerthe  Thatsachen  und  merkwürdige  UnterKchiede  von  den  an] 
älteren  Thieren  beobachteten  Erscheinungen  ergeben  haben. 

Fr i t sc h  und  Hitzig  haben  in  der  Rinde  des  Vorderlappens  deftl 
Grosshirnes  (zwischen  der  Riechwindung  und  der  Sylvi'schen  Grube) 
bestimmte  Stellen  entdeckt,  deren  (electrische)  Reizung  Bewegungen! 
gewisser  Muskel gruppen  hervorruft.  Soltmann  konnte  in  bis  zu  10! 
Tage  alten  (narcotisirten)  Hunden  durch  Heizungen  im  ganzen  Bereich | 
des  Gyrus  prae-  und  postfronttilis  oder  irgend  einer  anderen  Stelle  der 
Grosshimrinde  (abo  weit  Über  den  Umfang  der H  itz  i g'schen  Reizung»-' 
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^^^m)  Icoinc  Bewegungen  lierrornifen ;  die  ersten  positiven  Erfolge 
HQ^n  sich  am  zclinton  Tilg  (etwa  zwei  Tage  uaclidem  die  Hihulchen 
Bwiend  wurden)  als  Bewegungen  der  entgegengeseviten  Vorderpfote;  2 
Uis  3  Tage  spater  liessen  sieh  Bewegungen  der  Hinterpfote  und  der  Ge- 
sichtsmuskeln ausläsen.    Besonders  auifallend  ist,  (Iüsa  der  Binden  bezirk, 
welcher  eine  bestimmte  Bewegung  beherrscht,  einen  viel  grösseren  Um- 
fang hat  als  im  älteren  Thier.    Die  Hitzig'achen  »Centren«  sind  also 
anfangs  noch  funktionsuntüelitig  nnd  ihre  später,  jedoch  nicht  gleich- 
zeitig, beginnende  Funktionirung  ist  mit  einer  allnmügen  VerschmÜle- 
ruDg  auf  die  bleibenden  umschriebenen  Stellen  veri>uiiden.    In  einem 
lötijapgen  Hund  fand  übrigens  8oltmann  die  3  Centren  für  den  Vor- 
der- Tuid  H in terfu88  und  die  Gesichtsmuskeln  schon  genau  aui  den  engen 
Bereich   der  Hitzig'schen  Bezirke  beschränkt ;  dagegen  sind  selbst  bei 
Ip  Wochen  alten  Thieren  die  Centren  ftlr  die  Rücken- ,   Bauch-   und 
Sehwanzniuakulatur  noch  nicht  functionsfühig. 

Die  an  di<*  GioKi>liiviiheraiöpbiU'eu  —  re.^p.  die  einzelnen  Hitzig*8cben 

ICentren  —  gebundenen  Willeusan triebe  werden  in  dem  etwas  älteren 
OrganismtLs  durch  diu  Fasern  des  Grosshirnes  den  Linsenkemen  und 
Streifenhügeln  zugeleitet,  von  wo  sie  durch  den  Fuss  der  Himschenkel 
auf  die  VorderstrÄnge  des  Rückemnarkea  übertragen  worden. 
WillenseinflÜHse  sind  in  der  ei-sten  Lebenszeit  überhaupt  noch  nicht 
vorhanden ;  auch  besteht  noeli  keine  leitende  Verbindung  zwiäcben  den 
Hit^ig'schen  Cenfcren  und  den  Streifenhügeln,  indem  die  anfangs  noch 
unentwickelten  Faseni  der  Gros^himhemisphilre  /.xini  Theil  noch  keine 
deutliche  Markscbicht  besizen, 

Die  einzelnen  Muskolgmppen  bieten  in  der  ersten  Lehenszeit  grosse 
ünterschi^jde  in  der  Stil  rke  imd  HiJnfigkeit  ihrer  (anfangs  bloss  reflectori- 
schen  und  automatiychcnl  Tbütigkeit.  Mit  der  Thötigkeit  sind  bestimmte 
Muskelgefühle  verbunden  und  das  öftere  Vorhandensein  der  lezteren  führt 
(s.  §  76)  zur  Vorstellung  enti^prechender  Empfindungen,  wobei  sow*ohl 
die  Markfa-em  der  GrosKhimhemij^phitre  als  die  betreffenden  motori^^^hen 
(Vorsfellungs-)  Centren  der  Rindenschicht  Hu-h  entwickeln  und  fimktions- 
tüchtig  werden-  Die  einzelnen  psychis^^hcn  Vnrgiinge,  die  ursprünglich 
in  nichts  als  in  Emitfin^lungen  und  bald  auch  in  Em pfindungs Vorstellun- 
gen bestehen,  verlauten  nnl'angs  (s.  §  74)  durchau.s  getrennt  für  f^ich ; 
die  retiectnris^hen  Bewegungen  der  Vorderextrt!mtt4lten,  veranlassen,  als 
die  hriufig.sten  Korperbewegungen,  die  häufigsten  Muskelgefdhle  und  all- 
mUlig  auch  Vorstellungen  solcher  Gefühle.  r>as  Centrum  für  die  Be- 
wegunj<en  der  Vorderext remiUlten  bildet  sit!h  also  zuerst  aus.  In  öhn- 
hrher  Weise  knramen  die  ül>rigen  Centren  allmjllig  zur  Funktionirang. 

S  o  1 1  m  a  n  n  stellt  sich  die  allmiilige  Vcr.srJuulilerung  der  H  itxig'- 
Rchen  Centren  etwa  folgendennaassen  vor.  Die  Zellen  der  Grossbirm*inde 
sind  nicht  bloss  durch  die  Fasern  der  Markschichi  mit  den  Sehhügeln, 
5ondcm  auch  unter  sich  sfdbst  durch  Querfasern  in  Verbindung.  Ist 
tmfangs  bloss  eine  Beweji[ungsvoi*stellung  vorhanden,  so  würe  es  le- 
greiflich, dass  auch  die  au  das  entsprechende  Centruju  angrenzenden  Be- 
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lirke  der  Hirnrinde  auf  den  R^u  luitreagiren,  wodurch  da«s  L 
gedehnter  wird.  Kommt  in  dt»r  Folge  ein<^  zweite  Bewegim^'^ 
und  die  funktionelle  Entwickelung  des  beti^elTenden  Centrum«:  hinzu,  m 
wird  lezteres  viel  stärker  durch  die  zweite  Rewegunpsvorstellung  als 
durch  die  erste  erregt;  es  wird  also  die  der  zweiten  Voretellung  ent- 
sprechende Bewegung  ausgeführt.  Diese  Auffassung  erklärt  auch  die 
Ausbildung  eines  Zvvischenleldes  zwiädien  dem  Centrum  ftlr  die  Vorder- 
und  HinterestremitÄt ,  von  welchen  aiis  gleichzeitig  beide  Gl^edmaassen 
erregt  werden  können. 

Dei"  Himschenkelfuas  ist  nach  Meyn«rt  im  Neugeboienen  noch 
grau,  statt  weiss t  indem  das  Mark  der  Nervenfasern  noch  nicht  oder 
nichi  gentlgend  vorhanden  ist.  Mit  KUüebmender  Herrschaft  über  die 
Bewegungen  entwickelt  sich  der  Fuas  des  HimschenkeU  immer  mehr. 

Die  Z  e  r  s  1 5  r  u  n  g  der  Hitzig'schen  Centren  vemrsaclit  in  alteren 
Thieren  keine  Lakmungserscheinungen,  wohl  aber  unbehfilfliche  nncoor- 
di&irte  Bewegung»!  beim  Gebrauch  der  betrefTenden  Muskelgnippen^ 
sowie  auch  die  Theile  in  jeder,  ihnen  g^ebeneo,  unbequemen  Lage  ruhig 
▼erharren.  Diese  Erscheinungen ,  welche  von  einer  Beeinträchtigung 
dee  Muskelgeftlhls  absuleiten  sind,  schwinden  flbrigens  bald  wieder,  so 
das8  die  operirten  Thiere  in  Nichts  von  unrersehrt  gebliebenen  sich 
unterscheiden.  In  jungen  Hunden  fehlt  dag^en  nach  Soltniann  nach 
der  Zerstörung  eines  Centrains  dicBer  Torübergelieiide  Erfolg  TolVitiii^t^ 
Die  Thiere  vollfilhren  umnittelbar  und  auch  später,  alao  zu  einer  Zceü» 
in  der  die  beireffenden  Centren  ihre  motoridche  Bedeutung  erlai^ 
baben  würden,  dieselben,  allerdings  unregdmiaBigen  Bewegungen ,  wie 
normal  gebliebene,  indem  sie  aus  ihrer  Lagerstätte  entfernt  wackehija 
Bewegungen ,  häufig  in  einer  Xrdarichtung  ansfUhrra.  Wird  dagegen 
ein  Centnmn  aosgeecbiiitleQ  nachdem  eieh  «eine  Reiaeiiip&ii^icliketi 
bereits  entwickelt  hat  (also  mindeftens  nach  dem  lOten  Lebcsostag)  so 
tritt  Torüberg^ende  Beeinträchtigimg  der  Motüitäl,  wie  in  alteren , 
Tbieren,  ein. 

S  o  1 1  m  a  n  n  Iranale  wiaii^leBs  mmg»  ds  m»  openiten  Thiei« 
gel«  Zait  am  hAoä  ecbahen.    Da  nach  sehr  ütthwiüger  Ai 

aocb  ^puLter  keiae  Bewtgaa^Mnmgtm.  mat- 
Tbeik  derHrnniBde  eJMn&nn  bieten.  Soli-  M 
Hiuid  haketseita  den  Qjrna  ptmahtm-M 
dritten  Moaai  wufda  daafl 
Ar  die  Tordenctrcflulit  mhftinwite  geeeiil»  woeaaf  Zuckmngea  » 
beider  Toidergtiedttaasscii   eiatzalea.     Die  Wtedafbolnaii  des  Verso- 
cbee  an  eiaeBi  aaderea  Tbier  eq^ab 
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Man  hat  die  Erfolge  der  elektrischen  Reizung  der  Hitzig 'sehen 
Organe  durch  eine  Ausbreitung  des  Stromes  auf  tiefer  liegende  moto- 
rische Centreu  erklären  wollen.  Die  oben  initgeth eilten  Erfahr nngen 
Soltmann's  sind  einer  solchen  Deutung  nicht  günstig.  Um  al>er  den 
Einwand  zu  beseitigen,  dass  im  Neugeborenen  auch  die  tiefer  liegenden 
Theile  des  Grosshirns  möglicherweise  auf  elektrische  Reizung  nicht  re- 
agiren  (in  älteren  Thieren  veranlassen  z,  R.  die  Reizung  eines  Strei- 
fenhügels Bewegung  der  entgegengesezten  Körperseite  oder  Einsprfzen 
—  mittelst  der  Pravaz'schen  Sprize  —  von  Clironisäure  in  die  Substanz 
d€8  Linsenkenies^  an  der  Oherttäche  des  Streifenhügels,  motorische  Läh- 
mung) stellte  Soltmann  an  denselben  Reizversuche  an.  Die  Rei- 
zung des  Streifenhügels  blieb  an  einwöchentlichen  Hunden  wirkungslos 
wogegen  die  Capsula  interna  des  Linsenkernes  Zuckungen  des  entgegen- 
gesezten vorderen,  niemals  aber  des  hinteren,  Beines  auslöste, 

IDie  seit  Mageudie  und  Flourens  vielfach  ausgeüljte  Abtra- 
n  g  d  e  r  G  r  o  s  s  h  i  r  n  h  e  m  i  s  p  h  ü  r  e  n  versezt  Warmblüter  bekannt- 
.  in  einen  tiefschlafyüchtigen  Zustand,  wobei  an  den  in  ruhiger  Stel- 
lung verharrenden  Thieren  keine  sicheren  Äeusseningen  des  Willens 
oder  Bewusstscins  benierklich  werden.  Derselbe  Eingriff  im  neugebo- 
renen Hund  (Ausschneidung  beider  Groashimhemisphären  stunmt  den 
Streiltnhügeln ,  jedoch  mit  Erhaltung  der  Seh-  imd  Vierhügel)  führt 
dagegen  nach  Soltmann  zu  anderen  Erfolgen,  indem  alle,  vorher  von 
dem  Thier  ausgeführten  Bewegungen  (iuich  die  Saugbewegimgen  bei 
Einbringen  des  Fingers  zwischen  die  Lippen)  ganz  unverändert  vne  vor 
der  Operation  von  Statten  gehen.  Diese  Bewegungen  müssen  also  an- 
fangs rein  rcfiectorischer  und  automatischer  Natur  sein.  Die  Indifferenz 
des  Grosshimes  in  der  ersten  Lebenszeit  erklärt  auch  die  den  Pathologen 
längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
des  Grosshimes  in  vielen  Fällen  im  Neugeborenen  symptomlos,  oder 
doch  ohne  charakteristische  cerebrale  Erscheinungen,  verlaufen  können. 
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60.  Stehen  und  Gehen. 

ScJiildbatb,  Tflege  und  Äusbildang  des  BewegungHappamte**  Ipei  kleinen 
dera.    Jahrb.  f.  Kiiiderbüilk.  VII.  2.  Heft  21. 

Die  erste  Kindheit  des  Menschen  bietet  durch  ihre  körperliche  Un- 
Ijehiilflichkeit,  die  Un Vollkommenheit  der  coordiuirten  Bewegungen  und 
wohl  auch  eine  geringere  Leistungsfähigkeit  der  Muskelfaser  an  sich, 
einen  aoflfall enden  Gegensaz  zu  dem  frlihesten  Jugendzustand  der  mei- 
sten warmblütigen  Thiere.  Die  Köi-perlage  des  Neugeborenen  erinnert 
theilweis  an  den  fütalen  Zustand ;  der  Rücken  ist  nach  aussen  convex, 
der  Kopf  hat  die  Neigung,  sich  gegen  die  Brust  zu  senken ;  die  Glieder 
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werden  an  den  Rumpf  angezogen.  Die  Beiigeniiiskeln  sind  in  flljtr- 
wiegender  Tlifitigkeit  und  die,  mit  der  geringsten  Miiskelanstrengung 
verbimdene ,  eine  breite  Unterlage  gewährende  Ilnckenlage  ist  die  be- 
quemste nnd  natnrgeniässeste.  l)ic  iiusgiebigsten  Bewegungen  zeigt 
die  Gliedmaas^en^  wobei  die  Beine  beim  Strampeln  gewöhnlieh  abwech- 
selnd in  Tliütigkeit  kommen ;  das  verwerfliehe  feste  Einbinden  der  Kii 
der  hemmt  die  Entwiekelung  der  Muskeln  nicht  wenig. 

Die  anfangs  nur  schwachen  Bewegimgen  des  Kopfes  gewinnen  bal41 
an  Kraft,  sodass  derselbe  schon  im  zweiten  Monat  etwas  aufgerichtet  wer-i 
den  kann.    Allmalig  wird  eine  mittlere  Lage  des  Rumpfes,  zwisch« 
Liegen  und  Sizen  zuträglicher,  sowie  auch  die  Seitenlage  längere  Zei 
beibehalten  werden  kann.    DieKöekennniskeln  sind  in  den  ersten  Mona- 
ten zu  wenig  entwickelt  und  der  Kopf  verhäJtnissmä^isig  zu  unilängiich|{ 
um  auch  nur  eine  passive  senkrechte  Körperlage  auf  die  Dauer  zu  ei 
möglichen.     Die  Schwerpunkte  des  (iesammtkorpers  sowie  auch  d« 
Rumpfe«  haben  eine  hohe  Lage ;   im  Neugeborenen  liegt  der  erstei 
Schwerpunkt  zwischen  Nabel  und  Sehwertfortsaz  und  zwar  dem  leztereOi 
näher,  während  derselbe  im  Erwachsenen  bekanntlich  auf  der  Hohe  d< 
Promontoriums  des  Beckens  Hegt. 

H  a  r  l  e  s  a  V»estimmte  an  einem  Mädchen  von  ß'/i  Jahren  den  rela- 
tiven Abstand  des  Gesammlschwerpunkts  vom  Scheitel  zu  0,422  t  in 
wachsencn  zu  0,443  im  MiUel. 

Von  der  Mitte  de^  ersten  Lebensjahres  an  kann  der  Rumpf  län| 
Zeit  hindurch  aufrecht  gehalten    werden  ;  gegen  das  Knde  des  ei 
Jahres  beginnen  die  Stehversuche,  wobei  das  Kind  sich  mit  den  fläud< 
an  einem  festen  Körper  hält.    Auch  später  noch  bedfirf  es  zum  lang« 
Stehen  solcher  fremden    Stüzen,    Die  ersten,  mit  unverkennbarem 
hagen  ausgefdhrten,  Fortbewegungen  bestehen  in  einem  Rutschen, 
verschieden  ausgeführt  wird  ;  das  Kind  stiiztsich  auf  die  Arme,  währed 
entweder  blos^  ei  n  Bein  zum  Fortschiebon  benüzt  wird,  oder  beide Bein^' 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  auf  den  Knieen  rutschen.    Bei  den  ersten 
Gehversuchen,  gewi^hnlich  gegen  Anfang  des  zweiten  Jahres  stüzt  sich 
das  Kind  an   die  Wand.     Die  völlig  freien  Schritte  sind  mit  grossen 
Riunpfschwankungeii  und  ohne  Zweifel  auch  häufig  mit  Schwindelge- 
fühleu  verbunden  ;  zur  besseren  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  streckt 
das  Kind  beide  Arme  aus.     Das  Gleichgew^icht  geht  aber  oft  verloren, 
wobei  das  Kind  beim  Fsillen  in  der  Regel  in  eine  sitzende  Stellung  kommt 
Erst  bei  dem  späteren  kräftigeren  <.tehen ,  wenn  die  Streckmuskeln  der 
Beine  besser  entwickelt  sind,  fallt  dns  Kind,  wenn  es  das  Gleichgewicl 
Teriiert,  gewöhnlich  nach  vorne  \\\>er.     Die  antängliche  Einwärtsnj 
tung  der  Fiiaae  beim  Gehen  verbessert  sich  nur  sehr  allmalig. 


Functionen  des  Nerven-  und  Munkelaystemes, 


187 


Ueber  das  Gehen  und  Laufen  der  älteren  Kinder  fehlt  es  voll'^tandig 
an  Angaben ;  auch  in  der  so  zahlreichen  Turnliteratiir  findet  sich  nichts, 
[Vag  sich  wissenschaftlich  zn  nnsem  Zwecken  verw-erthen  liesse.  Die 
I wesentlichsten  Erscheinungen,  vor  allem  die  mit  dem  Alter  zunehmende 
'Grosse  der  durchschnittlichen Bchrittläugen  und  Bchrittdauern,  könnten 
wir  zwar,  gestüzt  auf  die  Normen,  welche  W.  uiul  K  Weher  in  ihrer 
I berühmten  Monographie  über  die  menschlichen  Gehwerkzeuge  entwickelt 
ihaben,  mit  der  Aussicht  auf  leidliehe  Gtiltigkeit  der  berechneten  Werthe 
priori  Viereehnen ;  da  aber  ein  solcher  Versuch  sieh  höchstens  auf  das 
[Crehen  erstrecken  könnte,  so  müssen  fliese  so  leicht  lüslmren  Fnigen 
ipäteren  experimentellen  Arbeiten  vorbehalten  bleiben. 

Die  Bevorzugung  der  i-eihlen  Ghedmaa^^en  zu  den  willkUhrlifhon 
Bewegungen  des  Kindes  kann  nur  zum  Theil  auf  Nachahmung,  Cultur- 
einflttssen  n.  s.  w.  beruhen;  auch  die  Kinder  der  rohesten  Völker  be- 
wegen mit  VorUebe  den  rechten  Aim.  ZuverMaj^ige  Angaben  über  die 
in  vorliegender  Frage  in  ei-ster  Linie  wichtige  Vei-wendung  des  linken 
imd  rechten  Aimes  liei  den  ersten  Greif bewegimgen  des  Siluglingii  fehlen. 
Erziehung  und  Unterricht  haben  dafür  zu  sorgen,  daj^s  auch  die  links- 
ijeitige  Muskulatur  gehörig  geübt  wkd.  Techner  und  E.  H.  Weher 
(Ber.  der  s^ik-hs.  Ges.  der  Wiss.  20.  Man  1858)  haben  übrigens  darauf 
aufmerks^am  gemacht,  da^^s  die  Dehung  der  rechten  Hand  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  auf  die  linke  tibertrligt,  ohne  dass  diese  be- 
sonders in  Am^pruch  genommen  zu  werden  braucht.  Nach  Erlenmng  des 
Schreibens  z.  B.  kann  das  Kind  auch  mit  der  linken  Hand  leidlich  schrei- 
ben, besser  von  rechts  nach  Unks,  (so  dass  da»  Geschnebene  nur  auf 
der  Rückseite  bequem  gelegen  werden  kannj  als  mngekehrt,  weil  es  im 
ersten  Fall  mit  der  linkten  Hand  Bewegungen  aufführt,  die  mit  den  ge- 
wöhnlichen Bewegungen  der  rechten  Hand  gleit  h  wert  big  sind.  Beim 
Öchreibunt^rrirhl  lerat  das  Kind^  wi«  ;r^chon  frtlher  heim  Sprechenleraen, 
bestimmte  feinere  Bewe^'un^'en  nur  langsam  und  allmälig  zu  behen-sihen; 
auch  ist  das  Zeichnen  der  Buchttabtii  anfany>i  liüufig  mit  mehr  oder  we- 
niger deulUchen,  oft  kumibchcn ,  Milbewcguiigen  des  Kopfes,  Rumpfes, 
der  Zunge  u.  s.  w.  verbunden,  die  den  Hand-  und  Fingerbewegungen  in 
der  Art  folgen,  das,s  nicht  selten  der  in  Auf-führung  begin ff pne  Buchstabe 
an  diesen  Nebenbewegungen  erkannt  werden  kann. 


I 


61.  Muskelkraft. 


Die  Bestimmung  der  reinen  Muskelkraft,  d,  h.  der  täglichen  durch- 
schnittlichen m4*chanischen  Arbeit  der  Querschnittscinheit  einer  be- 
stimmten Muskelgruppe  ist  am  Organismus  mit  so  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden  ,  dass  sie  bis  jezt  nicht  versucht  werden  konnte.  Wir 
sind  auf  die  Vergleichung  der  Leistungen  bestimmter ,  bloss  vortiber- 
puUehend,  ja  selbst  nur  einmal  in  Anspruch  genommener,  Muskelgruppen 
in  den  einzelnen  Altersklassen  angewiesen  und  müssen  uns  strenge  ge- 
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nommen  (obgleich  wir  unten  anders  verfahren  werden)  mit  den  ermit- 
telten absoluten  Wertben  begnügen,  ohne  dieselben,  durch  Zurückführen 
Hxif  die  Qiierscbnittseinheit  der  arbeitenden  Muskeln ,  unmittelbar  mit 
einander  vergleichen  zu  können« 

Die  fortschreitende  Yerknocherung  des  Skelettes,  sowie  die  zuneh- 
mende Dicke  der  Muskeln,  befähigen  den  Orgunismus  während  semes 
Wachsthimis  zii  mechanischen  Leistungen  von  zunehmend  grösserem 
absoluten  Werth.  Eine  reichliche  Inanspruchnahme  der  Muskeltbätig- 
keit  ist  schon  kleinen  Kindern  sehr  zuträglich ,  indem  nicht  bloss  die 
Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  selbst,  sondern  niittelkir  der  Stoffwechsel 
überhaupt,  die  Ernührung  und  das  Wachsthim:i  sieh  günstiger  gestalten. 
Deshalb  sind  auch  die  Kinder  der  ländlichen  Bevölkerung  —  troz  ihrer 
im  Durchschnitt  vielleicht  ungünstigeren  Ernährungs-  und  sonstigen 
Lebensweise  —  im  AJl gemeinen  kräftiger  Jils  in  den  Städten  ;  sowie  auch 
der  Drang  des  Knaben,  die  Muskeln  mehr  zu  gebrauchen,  2ur  Entwicke- 
lung  seiner  im  Vergleich  zum  Mädchen  grösseren  Muskelkraft  viel  bei- 
trägt. Entschieden  schädlich  wird  die  Muskelarbeit  in  dieser  Periode; 
nur  dann,  wenn  sie  übermässig,  oder  zu  bestimmten,  einseitigen  mecha* 
nischon  Arbeiten  verwendet  wird.  Gleichzeitige  ungenügende  EmSh^ 
rung  wirkt  dann  geradezu  Verderben  bringend. 

Die  nachfolgende  Tabelle  Q  u  e  t  e  1  e  t's  giebt  die  Zug-  und  Druck-  - 
kraft  beider  Hände  in  den  verschiedenen  Altersklassen.  Bei  dem  Zugl 
handelt  es  sich  um  das  maximale  Ge^vicht ,  welches  mit  beiden  Handenl 
imter  den  günstigsten  Nebenljedingungen  noch  gehoben  werden  kann;* 
das  Gewicht  befindet  sich  auf  dem  Boden  ,  zwischen  den  beiden  Fi 
der  Versuchsperson  ,  die  somit  nicht  bloss  die  Muskeln  l>eider  Arme»^ 
sondern  auch  die  der  Beine  und  Lenden,  sowie  die  Strecker  der  Wirlnd- 
säule  u.  s.  w.  in  stärkste  Thätigkeit  zu  setzen  hat.  Bei  der  Messung  deri 
Druckkraft  beider  Hände  gilt  es,  die  zwei  Stahlstäbe  des  Dynamom< 
durch  Druck  einander  möglichst  zu  nähern. 

(Ö.  Tabelle  47  auf  der  nächsten  Seite.) 

Die  absoluten  Werthe  der  Tabelle  47  bedürfen  keiner  weitereD 
merkung;  von  besonderem  Interesse  ist  aber  das  Verbal tniss  der  Musk« 
kraft  zu  dem  durchschnittlichen  Körpergewicht  der  Alterskiaasen.  Di 
selbe  ist  beim  männlichen  Geschlecht  im  ErwacLsenen  blo&i  noch  einmal! 
so  gross  als  im  6  jährigen  Knaben ;  erwägen  wir  aber ,  dass  die  Muski 
latur  während  des  Wachsthums  nicht  bloss  absolut,  sondern  (in  leid« 
unbekannter  Weise)  auch  relativ  zum  Gesammtkörper  zunimmt,  so  «iel 
len  sich  die,  an  sich  nicht  grossen,  üntersi-biede  in  den  einzelnen  A!t*»r»-"" 
khiÄseti  des  Kindes  als  noch  geringer  heraus.    Das  weibliche  Geschltrhll 
bietet  in  dieser  Beziehung  geringere  Altersimterschiede;  wahrschem*- 
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^H 

^ 

Tabelle  XLVIL   Zug-  und  Druckkraft, 

. 

Zugkr 

,ift  beider  Amie  (in 

Dnickkraft  beider    Hüiide 

Auf  1   KiluUT. 
Kdrprrffe  wicht 

Alter 

Kilo|,n-,). 

(in  Kilogr.). 

kommt  Zu i^k ruft 
in  Kilowr. 

lahxen. 

Mädu. 

Weib^ 

Wirth,  det 

MUnn- 

Woib- 

MjLnti  lieber 
Wertb,  der 

Mlkau-  1  Wflb- 

' 

ÜL-h. 

tioii. 

woiblicbe  =  l&Q 

lieh. 

tiob. 

lich. 

lieh. 

6 

20 



,— 

iö,;3 

...^ 

-       ' 

1,16 

_» 

7 

*/r7 

— 

— 

14 

— 

1.41 

— 

8 

33 

24 

137 

— 

11,8 

— 

1,60 

1,21 

9 

40 

30 

133 

20 

15,5 

129 

1,76 

l,iO 

10 

46 

31 

148 

26 

16,2 

160 

1.87 

1,32 

11 

48 

37 

130 

29,2 

19.5 

150 

1,77 

1,48 

12 

51 

40 

128 

33,6 

23.0 

146 

1,71 

1,34 

13 

69 

44 

157 

89,8 

26,7 

150 

2.01 

1,33 

H 

81 

50 

162 

47,9 

33,4 

143 

2,09 

1,36 

15 

88 

53 

ltj6 

57,1 

85,6 

109 

2,02 

1.31 

25 

155 

77 

201 

!  88,7 

50,0 

177 

2,46 

1.40 

lieh  deshalb ,  weil  die  Muskulatur  mit  zunehmendem  Wachsthum  ver- 
hält nissmässig  weniger  zuuiramt.  Möglicherweise  wird  die  künftige 
Forschung  zu  dem  Ergebnis.se  gelangen,  dass  wenigstens  die  vorüber- 
gehende Leistungsfähigkeit  der  Querschnittaeinheit  eines  und  desselben 
Muskels  in  den  verschie<lenen  Lebensperioden  (djis  Greisenalter  ausge- 
nommen) keine  bedeutenden  Unterscliiede  bietet ;  wobei  allerdings  nicht 
%n  vergessen  ist ,  dass  es  sich  bei  imserer  Frage  viel  weniger  um  ein- 
malige grosste  Nnzwirkungen,  sondern  um  den  durchschnittliehen  täg- 
lichen Nuzeffekt,  also  um  die  mit  der  Gesundheit  der  Altersklassen  ver- 
träglichen ,  vielfach  mederholten  mittleren  Muskelleistungen  handelt- 
In  Bezug  auf  letztere  Aufgabe  steht  allerdings  die  kindliche  Muskulatur 
weit  unter  der  des  Erwachsenen,  aus  welcher  Thatsache  die  neuere  Ge- 
sezgebung  die  bekaiuiten,  leider  aber  bei  Weitem  nicht  genügenden, 
Vorschriften  zu  Gunsten  der  jugendlichen  Ful>rikarbeiter  gezogen  hat. 
Die  Sprunghöhe  giebt  brauchbare  Vergleichsmaasse  der  vorüber- 
gehenden Leistungslähigseit  der  Streclounskulatur  der  Beine,  Die  Da- 
ten zu  der  nachfolgenden  Tubelle  hat  mir  der  hiesige  Tiu-nlehrer,  Hr. 
Wüst,  als  Ergebniss  langjiihriger  Erfahrungen,  gefälligst  niitgetheilt 
Bei  der  Berechnung  der  Nuzefl'ecte  ^vtirden  die  Quetelet'schen  Körper- 
gewichte de«  11 — 13 — ^15  und  17.  Lebeusjuhres  zu  Grunde  gelegt.  Die 
Beobachtungen  betreffen  das  männliche  Geschlecht. 

Tabelle  XLVIIL    Leistungen  des  Hochäpmnges. 


Alter  in 
Jahren. 

Hochfjprung  in  Metern. 

Nii^üfTe^ct  <cler  Mittel* 

Minimum. 

Mittcl- 

Maxim  tun. 

leiitung)  la  KUogr.  Met. 

10-12 

12-14 
(14—16) 
(10-18) 

0,802       , 
0,945 
1,117 
1,203 

0,945 
J,060 
1,203 
1,375 

1,146 
1.232 

1.346 
1,518 

25,61 
36,92 
52,43 
72,67 
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Demnach  dürfte  im  9ten  Jahr  ein  Nuzeffect  von  etwa  16,  im  7ten 
von  8,  im  5ten  Jahr  von  etwa  4  K.M,  zu  erwarten  sein. 

Derselben  gefjilligen  Mittheilung  v*?rdanke  ich  die  nachstehenden 
Angaben  über  den  Weitwurf  (sag.  Stogsen),  wobei  die  auf  der  Höhe 
der  Schulter  gehaltene  Hand  ein  Gewicht  möglichst  weit  horizontal  zu 
werfen  hat. 

In  den  mir  zugänglichen  Büchern  über  das  Turnen,  selbst  in  solchen, 
die  von  Aerzten  verfä&ft  sind,  fand  ich  auch  nicht  die  geringsten  wiaaen-l 
achaftlicb  verwei-thbaren  Angaben  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Mn»*^ 
kein  im  Kiudesalter,  indem  in  denselben  die  Answorthung  der  Tum- 
leistungen  Ulferbaupt  oline  jedes  Verständnisfs  der,  hier  doi-h  allein  ma>»- 
gebenden^  phy&iologi*ehen  und  meehanischen Gnuadiülze,  der  blossen  Will- 
kür und  groben  Eiapirie  überlassen  bleibt. 

Tabelle  XLIX.    Weitwurf. 


Alter  in 
Jahren. 


10-12 

12—14 
(U-16) 
(lt>— 18) 


Oeworfi'ue» 
Gewicht    fti 


Mimmttm. 


Uitt«l. 


%bQ  Met.  332  Met. 
S,m    .      4,12    . 


4,40 


4,74 
5,70 


Maxlmam. 


3«itkrecbtoT 

dM 

OewlehtM. 
f. 


Nnz^ffeet  (Cur  «Uo 
Mitielwerth«  d>. 


4,60  Met. 

5,10  » 

ö,00  » 

6,50  » 


l.n  Met 

1,21  » 
1,31  . 
1,41     » 


1S.I  Sügr. 

16,5        > 
Ä5,7 
40,3        » 


Die  horixontale  Geschwindigkeit  c,  welche  dem  Gewicht  ertheilt  wird^ 
kann  aus  dem  überhaupt  durehlaufenen  (als  horizontal  angenomnkenen) 
Weg  (tv)  und  dem  senkreebten  Abstand  (z)  des  Gewichte:*  (vor  dem 
Wuri')  von  dem  Boden  berechnet  werden.  Die  ff-Werthe  sind  in  dea 
Reihen  c,  tl  und  e,  die  jj-Weiihe  in  der  Reihe  f  der  Tabelle  49  enthal- 
ten. (Als  Altei-smittel  wm*den  11  —  13—15  und  17  dahre  angenommen; 
von  den  Quetelet'schen  Körperhingen  wurden,  für  die  Zahlen  der  Reihe  f, 
4ie  L  i  h  a  r  z  i  kuschen  Kopplungen  abgezogen).  Ein  mit  der  Anfa 
gchwindigkeit  c  bewegter  Körper  vom  Gewicht  i^  kann  in  scnki 
Richtung  auf  eme  gewisse  Höhe  /*  erholien    werden;    der  Nuzeffect 

selben  in  Kilogrammeieni  ist  Qh  ==  f—  (a.  die  Werthe  der  Reihe 

Die  Nuxeft'ecte  schreiten  in  den  einzelnen  Altersklassen  beider  T*^, 
hellen  in  guter  Uebereiiwtimmung  weiter,  indem  der  kleinste  zum  grOi^j 
teu  Nuzeirc>ct  in  Tab.  48  wie  1:2,8  in  Tab.  49  wie  1:3,0  sich  verhält  i 
Es  sei  in  Erinnerung  gebracht,  dass  der  mittlere  erwacliöene  Arbeiter  inj 
8stündiger  Arbeitszeit  einen  diirrbwboittli«  hon  Nuzetfwt  von  7  Kilugr/ 
Met.  in  der  S^'cunde,  (demna/:b  201f)0O  K,M.  in  24  Stunden ,  die  R\  ' 
zeit  eingereclmet)  erzielt 

m 
62.   Stimme. 

Die  Stimmwerkzeuge  sind  in  den  ersten  Wochen  bloss  ziim  Hervor- 
bringen von  Bchraieu  befähigt,  welche  die  Hunger-  und  Durst r 
überhaupt  utibehaglieho  und  schmerzhafte  Enipiindungeu  des  8a 
begleiten,  wiihrend,  bei  in  der  Regel  wx*it  geöönetenj  Munde,  die  Ci< 
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Ige  einen  schmerzhaften  Ausdruck  aiinehm eil,  Tone,  die  nicht 
mehr  ein  hloase»  Schreien  darstellen,  kommen  als  Ausdruck  behaglicher 
Gemeingefuhle  schon  im  zweiten  Monate  vor. 

Die  Stimme  wird  auch  im  Säugling  ganz  vorzugsweise  wahrend  der 

tißathmnng  gebildet ;  schwächere  und  tiefere  Einathmungstone  sind 
rigens  in  dieser  Lebenszeit  nicht  selten.  Die  Folgen  der  mit  heftigem 
Schreien  verbundenen  Ausatlimungsbewegnngen,  wieBtönmg  des*  veno- 
%ax  Rückflusses  znr  Bru^thülile,  Schwellung  der  Halsvenen,  Röthnng 
dea  Gesichtes,  Steigerung  der  Piilsfrequeoz  u.  s.  w,  stellen  sich  in  Kin- 
dern, wegen  der  rascheren  Blutcircnlation,  schneller  ein  als  im  Krwach- 
senen.  Die  Stärke  der  Kinderstimme  beweist ,  dass  der  Ausathmiuigs- 
luft  eine  hohe  Spannung  gegeben  werden  kann. 

Die  Höhe  der  kindlichen  Stimmlage  erklärt  sich  aus  der,  nach 
allen  Richtungen  geringeren  Grösse  der  Stimmlmnder,  Während  die 
Glottis  nach  der  Pubertät  im  mannlichen  Geschlecht  ungefähr  um  ein 
Drittel  länger  ist  als  im  weiblichen,  sind  im  kindlichen  Kehlkopf  diese 
und  andere  ge^ichlechtlicheu  Unterschiede  nur  in  sehr  geringem  Grade 
oder  gar  nicht  vorhanden.  Wenn  der  Kehlkopf  des  älteren  Knaben  mit 
dem  des  erwachsenen  Weibe^ä  im  Allgemeinen  verglichen  wird ,  m  ist 
doch  nicht  zu  vergessen,  dass  er  etwas  geringere  Dimensionen  nament- 
lich der  Stinmibänder  Vjietet. 
^  Lange  der  Grlottia  in  Millimetern. 

^k  MaiMilü'li.  Wiiblich. 

■  Nach  der  Pubertät  18,5  (.1.  Müller)  12,6  (J.  Müller) 

J^ 17,5  (HarleaH) 1S,45  <Har3e&a) 


Süfthr,  Madchen 


9,5  (Harleiwj 


14jfthr.  Kaabe  10,25  (Harleas)  — 

Demnarh  vertindeii  sitli  der  weibliche  Kehlkopf  wührcnd  der  Puber- 
tÄtßentwicklmig  weniger  als  der  männliche.  Die  «ehr  geringe  Ausbildung 
d68  Stimmfortsazes  der  Aryknorpels  in  den  ersten  LebensjaUi-en  dllrfte 
der  Glottis  beini  Atlimen  8<>wiv  l«eini  Ueber«,'^ang  xur  Stunntbildimg  etwas 
andere  Fonut-n  geben,  al»  in  iiltüren  Individuen;  dndi  iat  Ineiilber  — 
obschon  G.  Johni^on  die  Laryngoscopic  schon  im  eisten  Lebensjahr  (?) 
rUr  anwendbai*  hiUt  —  nichts  Niihercs  belcunut.  Kleann  (Jahrb.  für 
Kindiilk.  Vni.  360)  konnte  bei  3-  bis  4jiihiigen  Kindern  den  Kehlkopf- 
spiegel anwenden. 

Ueber  die  Stimmlage  im  eigentlichen  Kindesalter  fehlen  zuverläs- 
sige Angaben ;  dem  Knabenalter  wird  herkömmlieh  der  duichsehnitt- 
Hche  Umfang  der  Weiberstimme  zugeschrieben.  Die  höhi-re  Knaben- 
stinune  soll  ungefähr  dem  Sopran  des  Weibes  entsprechen ,  was  einen 
ümfemg  von  ci  (256  Schwngungen  in  der  Secunde)  bis  es  (1024  Schw,) 
ergeben  würde  (?).  Die  tiefere  Knabenstimme  wird  dem  Alt  gleichge- 
0ezt  von  f  (170  Schwingungen)  bis  fs  (683  Schw.). 

Genaue  Anga1>en  liber  den  Umfang  der  Kiuderstinmie  finden  sich 
Qbrigeniä  weder  in  der  musikalischen  und  gesanglichen»  noch  in  der  phy- 
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giologischen  Literatur.  Der  Vorstand  der  hiesigen  Mädchenschule,  Hr» 
Uiz,  hatte  ilie  (JrÜte,  auf  mein  Ersuchen  den  8t) nun  nm fang  sämmtlieher 
Kinder  <ler  Anstalt  zu  prüfen.  Tabelle  50  enthält  die  summarischen 
Ergebnisse  dieser  daukenswerthen  Untersuchung.  Der  Tabelle  zufolge 
sehwankt  in  jeder  Altersklasse  hei  den  Einzelindividuen  der  jeweils  tiefete 
und  höchste  Ton  nicht  unerhebÜch.  Die  TubellenzaMen  geben  an,  wie 
oft  unter  100  Individuen  einer  Altersklasse  ein  be^jtiiiuiiter  Ton  die  Stelle 
des  höchsten,  resp.  niedersten  Tones  des  ganzen  .Stinimumfangeß  ein- 
nimmt. Die  Noten  sind  nach  der  offiziellen  französischen  Stimmmig 
(a'  =  435  Schwingungen  in  der  Secunde)  ahgestirarat 

Demnach  gewinnt  die  Mädchenstinime  zwischen  dem  6ten  bis  13ten 
Jahr  alhuälig  an  Umfang ,  indem  sie  sich  durchschnittlich  nach  unten 
um  4,  nach  oben  um  2  ganze  Tone  erweitert.  Das  c'"  der  Yollendeten 
Sopranstimme  wird  hloss  in  lVa**/o  der  Kinder  aller  Altersklassen  er- 
reicht oder  überschritten,  während  in  einem  FaU  ('/»"/o  sammtlicher 
Kinder)  die  untere  (irenze  des  Alt  (gewöhnlich  mit  fangenommen)  noch 
ma  einen  Ton  (e)  überschritten  wurde.  Die  untere  Ötinmigrenze  sinkt 
zunehmend  mit  dem  Alter,  während  die  obere  nur  bis  zum  achten  Jahr 
zu  steigen  scheint,  um  dann  unverändert  zu  bleil>en.  Sechs  ganze  Tone 
von  e'  bis  c"  sind  den  Mädchen  aller  Altersklassen  gemeinsam. 
(S.  Tabelle  50  folgende  Seite,) 
Halten  wir  nns  in  jeder  Jahresklnsse  an  denjem'gen  tiefsten ,  reip. 
höchsten  Ton,  der  am  häufigsten  vorkommt,  so  würde  der  ganze  Stimm- 
umfang ungefähr  betragen:  für  das  6te  Jahr:  9  Tone  —  7te  Jahr:  10 
^  8tes  bis  lOtes  Jahr:  13  —  Utes  Jahr:  14  —  und  12tefi  und  IStei 
Jahr  sogar  15  ganze  Töne, 

Ueber  den  Umlang  der  Knabenstimme  ertheilte  mir  Herr  Gau- 
rn a  n  n ,  Gesanglehrer  am  hiesigen  Gymnasium ,  welcher  im  laufenden 
Schuljahr  d^n  Stimm imifimg  jedes  einzelnen  Schülers  zu  l>estimmen  die 
Gefälligkeit  hatte^  erminschte  Aufschliisse,  deren  Endergebnisse  in  Ta- 
belle 51  zusanunengestellt  sind.    Wübrend  Tab,  50  den  ganzen  Stimm- 
umfang der  Mädchen  iimfasst,  also  auch  die  hohen  Fisteltöne,  deren 
Timbre  im  Weibe  (und  wie  ich  vermuthe  auch  im  kleinen  Atadchen) 
sich  von  der  Bruststimme  viel  weniger  deutlich  unterscheidet,  als  da» 
beim  männlichen  Geschlecht  der  Fall  ist,  berücksichtigte  Herr  Gu»»» 
mann  bei  seinen  Bestimmungen  nur  die  Brusttöne  der  Knaben.     Da- 
durch verliert  jede  Altersklii^se  der  Tab.  51  eine  Anzahl  hober,  von  dem 
Knaben  in  der  Regel  nur  mit  starkem  Druck  derLungenlufk  angebbsirer 
und  auch  musikalisch  wenig  verwendbarer  Töne.     Die  Taljellen  50  imd 
51,  deren  Zalilen  dieselbe  Bedeutmig  haben  ,  lassen  sich  desshalb  nicht 
ohne  Weiteres  mit  einander  vergleichen. 
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TalK^lle  LI.    Brusttöne  dor  Knabenstimme. 
Untere  Stinim^enze.  Obere  Stimmg^renze, 
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Demnach  vertiefen  sich  zwischen  dem  8ten  niid  14teD  Jahr  die 
Brusttöne  der  Kuabeiistiiiinie  an  beiden  Stimiiigrenzen  ein  wenig;  5*,i 
Töne  (also  naliexii  soviel  wie  im  Mädchen)  sind  den  Knaben  aller  Jahres- 
klassen gemeinsam ;  doch  liegt  der  Bereich  dieser  gemeinsamen  Töne, 
von  c'  bis  gis',  erheldicli  (um  etwa  2  Töne)  tiefer  als  im  Mädchen.  Der 
duTchschnittlicho  Stinmimnfang  der  Knnben  scheint  (auch  wenn  wir  die 
in  Talxdle  51  nicht  beHk'ksichtigten  Fibieltöno  hinzunehmen  wiirden) 
merklich  hinter  dem  der  Mädchen  zonickznstehen  ;  doch  bedarf  Alvse 
Behauptung  weiterer  «tatistischer  Prüfungen  in  Schulen. 

Dil  Herr  (i  u  s  ä  m  a  n  n  den  Stimm unifan^  jedos  Knaben  bcisonders 
fllr  sich  angab,  so  konnten  (s.  Tab.  52)  die  Mitielwerthe  für  jede 
Jahreskla^ö  direkt  berechnet  werden.  Die  Rubrik  „  indirect« 
Wertlie"  bezieht  tjich  auf  diejenigen  Töne,  welche  in  dm  etnzelneji  Jali- 
resklassen  der  Tab.  51  als  die  am  bllufig.sten  vorkouimcnden  oberen  und 
unteren  Gi-enzUine  verzeichnet  sind.  Diese  indirekten  Wei-the  nind  mei- 
i^tens  etwas  gri3ss«3r  als  die,  natürlich  allein  niHas-sgelienden,  direkt  g»> 
fundenen  ;  sie  werden  bloss  dcsshalb  erwUhnt,  weil  (8.  nhen)  die  Angaljcn 
über  den  durchschnittliihen  SiiiniiiiinifiinL.'  der  Mitddien  blf>ss  indinrkt 
gewonnen  worden  i>ind. 

Tabelle  LIT,  Umfang  der  Bruststimme  der  Knaben. 

Alter.  Direkt  i'  Wert  he.  Indirekte  Wcrthe. 

13—14  Jahre  0  Töne.  8,5  Töne. 

12-13     .  JM     .  10,0     » 

11—12    *  9,0     •  ft,0     » 

10-11     »  9»2     .  0,5     . 

0—10     »  8,5     »  9,5     * 

8-9      •  7,5     *  8,0    » 

lieber  den  Stimranmfang  im  eigenthchen  Kindesalter  felilt  es  voll- 
ständig an  Angaben.  Einer  meiner  Bekannten  bestimmte  auf  meine 
Bitte  die  Stimmlage  .seiner  beiden  Kinder.  Ein  Knabe  von  5  J.  2  Wo- 
chen sang  gewöhnlich  zwischen  h*  und  g^  (als*)  <)  Tone),  erreichte  aber 
bequem  und  rein  noch  h'*.  Ein  3"/!  Jahre  altes  Mädchen  sang  annrischeii 
d"  und  h'^  (also  wiederum  0  Tone) ,  erreichte  aber  bequem  noch  c**^ 
Demnach  würde  der  Stimniimifang  schon  beim  Beginn  des  Knabeiuüioni 
an  Tiefe  bedeutend  gewinnen,  an  Höhe  aber  etwas  verlieren. 
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Die  Idndliclien  Stimmtone  sind  im  Allgemeinen  schärfer  als  die 
reicheren,  mit  weniger  starken  Obertönen  verbundenen  Klänge  der 
eiberstimmc.  Die  Timbres  derSchraie  und  Töne  des  Bäuj^liDges  haben 
itangs  last  ausschliesülick  einen  Vocalcharacter ,  vor  allem  ae  —  als 
Lusdrack  des  Missbehagens  —  und  a  als  Zeichen  des  AVohlbehagens ; 
Id  aber  treten  die,  an  gewisse  Zungenstellungeii  gebundenen,  Timbres 
V  und  i  auf.  Diese  und  iimlere  Laute,  welche  auch  tiiubgeborene  Kinder 
mit  Nothwendigkeit  her\'öi"briiigen ,  wenn  die  Glottis  verengt  und  die 
Mundorgane  Kufällig  in  bestimmte  Stellungen  gebracht  werden,  hat 
mau  auch  wohl  als  Naturlaute  bezeichnen  wollen. 
Uwher  die  Tiaibres  der  Stirmritöue  h.  %  63. 

Die  verschiedenen  Stellungen  der  Sprerhwerkzeuge  verlindem  be- 
kanntlich die  Resonanzfahigkeit  der  Mundhöhle ;  bei  der  Bildung  nament- 
lich der  einzelnen  Voeale  ist  die  Mundhöhle  mindestens  auf  einen  be- 
stimmten Ton  ab^festimmt,  den  sie  also  verstärkt.  Von  Interesse  ist  die 
Tlmtsache,  dasa  jeder  einzelne  Vocal  oder  Consonant  der  Flüsterspi-ache 
seine  bestimmte  (oder  bei  einzelnen  Consonanteu,  doch  nur  wenig  wech- 
selnde) Tonhohe  hat,  imd  zwar  in  ühereinbtimmender  Weise  bei  allen 
Measchen,  ohne  unterschied  des  Alters  und  Geschlechtes  (Donders). 
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63.  Sprfiohen» 

Die  unwillkiirlie.he  Bildung  von  Stimnitönen,  mit  denen  sich  deut- 

che  Timbres  der  Lautsprache  verbiudeu,  ist,  wie  oben  erwähnt,  wenig- 

ns  in  vielen  Füllen,  der  mehr  oder  weniger  regeiraässige  Aumlruck 

wi^ser  Gemeingefuhle  des  kleinen  Kindes,     Von  den  dabei  gebildeten 

ocaltimbres  war  schon  in  §  62  die  Rede.     Der  erste  deutliche  Conao- 

aut  ist  gewöhnlich  t«,  der,  wenn  die  Glottis  zur  Tonbilduog  verengt 

d  der  Mimd  ge.sclilos,sen  wird,  während  die  Zunge  in  der  Ruhelage 

bleibt,  also  unter  sehr  einfachen  Bedingungen  entsteht,  viel  früher  als 

das  n,  das  eine  bestimmte  Zungenstellung  verlangt.    -Der  erste,  zum 

Vorschein  kommende  Explosivlaut  ist  gewöhnlich  der  Lippenlaut  k 

Im  3.  und  4.  Monat  verbinden  sieh  schon  einzelne  Laute  mit  einan- 
der, und  zwar  so,  dass  aufFalleiider  Weise  unter  Umständen  Laute  mit 
Leichtigkeit  hervorgebracht  werden ,  die  dem  Kinde  in  der  Folge ,  bei 
den  Anfängen  seiner  Sprech bewegungeu  imd  noch  später,  Schwierig- 
keiten machen.  Die  Einen  bevorzugen  die  Lippen-,  andere  die  Zungen-, 
ja  selbst  die  schwierigen  Gaimaenlaute,  wie  g  (Ic),  ch^  das  hintere  »,  das 
harte  r.  Man  Iiürt :  mam  —  änima  —  fu  —  pfu  —  ess  —  eng  — 
angka  —  acha  —  erra,  selbst  das  schwierige  »hab«  u,  s.  w.  Dieser,  für 
die  Sprachraechanik  nicht  gleiehgfdtigen  Frage,  hat  man  bis  jezi  keines- 
wegs die  gebülirende  Aufmerksamkeit  geschenkt  Manche  Häuglinge 
bringen  zunaclist  vorzugsweis  Laute  einer  bestimmten  Artikidations- 
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stelle  herTor,  um  ,  nach  einiger  Zeit  —  mit  allmäligem  Seltenerwerden 
der  früher  geliildeten  --  auf  solche  einer  anderen  ÄrtikulationssteUe 
überzijgehen.  Im  späteren  Hänglingsulter  zeigen  diese  Laute  und  Laut- 
verhin düngen  offenbar  etwas  Absichtliches ;  sie  bilden  den  Uebergang 
zum  WTrklichen  iBprechen. 

Trotz  dieser  häufigen  vorläufigen  Thätigkeit  der  Hprechwerkzeuge 
hat  das  Kind  l»eini  wirklichen  Sprechen  fVist  von  vorne  anzufangen  und 
ein  bis  zwei  Jaiire  hindurch  mannigfaltige  Hindernisse  zu  besiegen,  bis 
es  die  schwierigeren  Worte  deutlich  auszusprechen  vermag.  üel>er  die 
Vocule  wird  von  Anfang  an  frei  verftigt;  von  den  Ckjnsonanten  erschei- 
nen zuerst  vorzugsweise  die  Lippenlaute ,  später  die  Zungen-  und  am 
spätesten  die  Gaimienlciute.  Doch  kommen  zahlreiche  indi'viduelle  Ab- 
weichimgen  von  dieser  Iteihonfolge  vor,  k  wird  in  der  Regel  erst  gegen 
Ende  des  zweiten  Jalires  möglich;  vorher  wird  es  in  richtigem  Instinkt] 
durch  andere  Explosivlaute  ersezt  und  zwar  anfangs  durch  den 
Lippen-  (p) ,  später  den  Zimgenexplosivlaut  i.  Von  den  anhaltenden 
Zungenlauten  macht  s  die  grössten  Schwierigkeiten.  Kinder  mit  ver- 
späteter Zahnbüdung  sind  im  Stande,  diesen  Mangel  !)eim  Sprechen  mit- 
telst etwas  anderer  Zungenstellungen  einigemiaassen  auszugleichen ;  die 
Bildung  des  s  wird  ihnen  besonders  schwer. 

IndeDi  das  Kind  die  von  den  Personen  seiner  Umgebung  gehörten 
Worte  nachahmt,  suchi  es  nirht  etwa  die  Spi-ai'h Werkzeuge  in  die  dazn 
erforderlichen  Stellungen  xu  bringen,  sondern  immer  nur  die  beabsicb- 
tigten  ax?ustischcn  Wirkungen  zu  erreicben;  d.  h.  es  übt  sich  so  lange, 
bis  die  von  ilim  hervorgebraclitea  Woj'te  den  von  den  Erwachseiien  g^ 
bmuehten  mehr  uder  weniger  ähnlich  sind.  Die  Stellungen,  welche  die 
Lippen,  die  Zunge  und  das  GauriiensegeJ  heim  Sprechen  einnehmen,  fal- 
len beim  Kinfic  m  wenig  iu'i  deutliche  Bewusstsein,  wie  beim  Elrwacli- 
senen,  der  auf  ein  von  ihm  gosprochenes  falsches  Wort,  nur  mitteUt  seines 
Gehörs  I  nicht  al»er  durch  da^  GefÜlil  der  unrichtig  ausgeführten  Bewe- 
gmigen,  aufmt^rks»am  wii'd.  Genau  ebenso  verhillt  es  sich  später  bei  der 
Erlemimtr  des  Singens;  die  Bewegungen  im  Kehlki>pf  sind  dem  Singe»- 
den  volilvonnnen  iinl>ekannt,  während  ea  riirh  inmier  nur  um  die  Hervor- 
bringung von  TiJnen  mit  bestimmten,  von  dem  Willen  abhängigen,  Bi- 
genscliaften  handelt. 

An  ein  Vocabularium  der  Kinderspi-ache,  welche»  auf  die  allmfiligen 
Veränderungen  der  Worü^  im  Verlauf  des  Bjirechenlei-nens  Hückaieht  tu 
nehmen  hätte,  ist  nocli  nicht  gedacht  worden.  Eine ,  auf  zahlreiche  Be- 
obachtungen gegründete,  zuverlässige  Arbeit  der  Art  wilre  von  unlÄmj* 
bai-em  Werth  (s.  auch  %  72). 

Bemerkenswerth  ist  der  geringe  Tonfall  der  Kinder  beim  Sprwlmi, 
was  sich  namenthch  beim  Vorlesen  oder  beim  Hersagen  von  Gediditen 
noch  bis  in's  9te  und  lOtc  Jahr  bemerkhch  mac^ht  und  dem  Qesprodn^ 
nen  den  Charocter  des  Monottjuen  und  Mechanischen  verleiht. 
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X.  Sifinesthätigkeiten. 

64.  Tastsinii. 

Czerinak,  Siznngsber.  der  Wiener  Acad.  1855.  XV.  477.  --  C  am  er  er» 
in  einer  noch  nicht  veröttent lichten  Arbeit. 

Die  specifisehen  Empfindimgsfornien  des  Sinnes:  die  Druck-  und 
Teniperftturenipfindiing*.'n ,  scheinen  sdion  im  Neugeborenen  lebhaft  ku 
sein;  Kizelii  der  HandÜüche^  leichte  Berührung  der  Äugemviniperthen 
rufen  Reflexbewegungen  hervor ;  die  Beriihrung  der  Lippen  wird  mit 
Saugbewegungen  beantwortet.  Die  Badwämoe  verseliafiPt  dem  kleinen 
Kind  allem  Anschein  nach  in  der  Regel  behagliche  Empfindungen, 

Dis  Allsbildung  des  R  a  u  ra  s  i  n  n  e  s  der  Haut  ist  jedenfalls  Sache 
der  Erfahrung,  indem  die  an  sich  schon  räumliche  Empfindung  (74) 
bei  zunehmendem  Gebrauch  der  Tastorgane  mit  immer  grösserer  Oe- 
nauigkeit  localisirt  und  somit  auch  von  ihren  Naclibarempfinduugen 
unterscliieden  wird.  Cz  e  r  m  a k  fand  an  4  elf-  und  zwoHjährigen  Kna- 
ben für  die  veraehiedenen  Hautbozirke  im  Allgemeinen  dasselbe  r  e  1  a- 
ti  ve  Verhältniss  der  Feiuheitsgrade  des  Raumsinn&s,  wie  es  von  E.  H. 
Weber  flir  den  Erwachsenen  angegeben  wurde.  Dagegen  übertrafen 
absoluten  Feinbeitswerthe  des  Knaben  diejenigen  des  Erwach- 

E.  H.  Weber  betrachtet  die  Haut  als  eine  Mosaik  elementarer  Be- 
zirke, von  denen  jeder  einzelne  von  einer  besonderen  Nervenfaser  ver- 
sorgt wird  und  somit  bei  seiner  Ansprache  eine  bestimmte  Localempfin- 
dung  au.sl5.st.  Die  Berührung  zweier  solcher  Bezirke  (Kmpfindungskreisc) 
soll  aber  nur  dann  zwei,  von  einander  unterscheidhare^  liUiralirhe  Empfin- 
dangen  veranlavssen,  wenn  mindestens  e  i  n  unberührter  Empfindungskreis 
zwischen  denselben  liegt.  Die  absolut«  Grösse  der  Empfindungs kreise  iat 
unbekannt,  dagegen  sind  die  minimalsten  Abstünde  zweier  berührter 
Haut,^tellen,  welche  noch  eine  zweifache  Empfindung  verschaffen,  als  Aus- 
druck der  relativen  Grösse  dieser  Kreise  zu  betraehten,  GeKtüzt  auf 
Harting's  Angabe,  dass  derselbe  Nerv  im  FtHus»  Neugeborenen  imd 
Erwa4:hsenen  dieselbe  Anzahl  von  Nervenfaj^eni  besize,  nimmt  Czermak 
für  die  Empfindungskreise  des  Kindes  kleinere  Durehmesser  an  als  für 
die  des  Erwachsenen ;  des^halb  mü.sse  der  Kaumtjiun  in  der  Haut  des 
Kindes  feiner  entwickelt  sein  als  im  Erwach seneo.  Dass  die  obige  Them*ie 
de»  berühmten  Begiünders  der  !*hyNiokigie  des  Tastsinne^s  nicht  richtig 
sei,  wurde  auf  Gnind  theoretif^eher  Envägungen  schon  öfters  behaupte!; 
zahlreiche,  im  hiesigen  phyt^iolo^isrhen  Inntitut  im  Lauf  von  S  Jahren 
dui'chgeftihite  VerHUchnreihen,  die  sieh  auf  die  ganze  Hautoberfl liebe  er- 
streckten, bestätigten  dun?hweg  meine  von  vornherein  auHgenprochene 
Vermutiiung,  da,si>  die  Feinheit  des  ßaumsinnea  von  der  in  den  verschie- 
deneu Hautbezirken  ho  aUi<!>erordentbeh  verschiedenen  Excurbion^weite 
ihrer  Bewegungen  abhängt. 
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Die  von  Czermak  gefundenen  Raujüpinuswei-the  stehen  zu  ^i^ 
W  e  b  e  r'sclien  koineswi?gs  auch  nur  annühonid  in  dem  seil «en  VerhäliniÄf 
wie  die  Dmiclin]e8.ser  der  betreffenden  Hautstellen  des  KnaUen  und  de« 
Envaehsenen.  Auch  beruhen  C  z  e  r  m  a  k'  s  Zahlen,  die  mittel^it  dpr,  bloss 
zu  beiläufigen  Weiiheu  führenden^  Methode  dea  eben  merklichtn  llnU'P- 
schiedes  gewonnen  wurden,  auf  verbültniBemÄssig  nur  wenigen  Eimel- 
beobachtnnpen. 

Die  Methode  >der  richtigen  und  falschen  Falle«  kann  bei  derarti- 
gen UntcrwSuchungen  allein  zu  sicheren  Ergebnissen  führen,  indem  sie 
die  eribrtlerliche  Vorurtlieilslosigkeifc  der  Versuchsperson  herzustellen 
und  deu  Ueuauigkeitsgnid  der  Urtlieile  in  Zahlen  auszudrücken  vermag. 
Oberamtsar/t  Dr.  C  a  ni  e  r  e  r  in  Riedlingen,  dem  die  Physiologie  des  Kin- 
desalters  manche schiizliaren  Angaben  verdankt,  tbeilte  mir  die  Ergebnissis 
der  Versuche  mit,  welche  er  nach  dieser  Methode  an  zweien  seiner  Kinder, 
aufgeweckten  ^lädchen  von  fast  6  und  fast  8  Jahren  an  verscbiedenen 
Hautstellen  der  oberen  (iliedmaa.ssen  ausföbrte  und  die  er  noch  auf  an- 
dere Hautstellen  auszudehnen  beabsichtigt.  In  Vorversuchen  wurden 
14000,  in  der  Hauptversnchareihe  nicht  weniger  als  54000  Kinzehnos- 
sungen  (die  sieh  auf  beide  Kinder  gleiebraässig  vertbeilen)  gemacht; 
die  gewonnenen  Zahlen werthe  haben  also  Anspruch  auf  höchste  Ge- 
nauigkeit. 

Bei  zu  geringem  Abstand  der  zwei  bnrtlhrt(*n  Hau(stellen  erhüh  man 
bt'kannilich  nur  eine  einzige  Kinpfindung ;  mit  Kiinebnipndeni  Ab^bind 
der  2  enegten  Hautpunkio  ninunt  dieZ.ihl  der  zweifachen  Enjpfindungcn 
immer  mehr  zu;  deninadi  nuLss  e»  einen  gewispen  minimalen  Ab- 
stand der  zwei  Berülirungspunkte  geben,  der  immer  (resp.  so  gut  wie 
immer)  zweifache  Empfindungen  aufcilöst  und  der  nach  der  Methode  ^d« 
eben  mcrkhchen  Untertirbiedes"  nicht  festgestellt  werden  kann. 

Aus  den  60000  Ver-turlien ,  wrlche  im  lii<\sigen  fiby^sicdogiBchen  In- 
stitut von  verschiedenen  Studirenden  tlber  den  Raum,sinn  der  gei^ammt-en 
Hautoberflilche  allmUlig  angestellt  worden  hindt  ber*H^'hneb-<  ich  die  Alv 
hUngtgkeit  der  Zahl  der  ricbtigen  Knti<cheidungen  (Doppelempfindungen) 
von  der  Grösse  der  Abstünde  der  berührten  Hautpunkte*  Die  bezüg- 
lichen Werthe  sind  §  303,  a.  der  fünften  Auflage  meiner  Physiologie 
graphisch  verzeichnet.  F  e  c  h  n  e  r  hat,  in  einer  noch  nicht  veröffentlich- 
ten Arbeit,  diese  VersucbsergebnirtHü  der  maihcmatisi  hen  Analyse  unter- 
worfen; die  von  ihm  berechneten  Worthti  weichen  nur  weJu'  wenig  von 
den  gefundenen  ab. 

Camerer  experimentirte  an  jeder  Hautf^tello  mit  durchschniHlich 
6 — 7  verschiedenen,  über  imm«:'r  gleirlibleibendeu.  Abstitnden  der  Bcrüh- 
ruugspunkte  und  bestimmte  für  ji.*den  Ahi-tand  die  dnrehschniltliche  pn> 
centige  Zahl  der  zweifachen  Empfind ungi-n  (richtige  Filllej.  Aus  der  ftlr 
jeden  eiuxelnen  Abstand  der  berührten  Hautpunkte  beobachteten  Zahl 
richtiger  Falle  lieiechnete  ich  denjenigen  minimalen  Abstand  der 
lJerÜhrung»|jiuikte,  der  immni-  eine  Doy.pelempfindung  uuslöst.. 
_  In  der  Reihe  d  der  Tab.  LLLI.  gebe  ich  die  im  hiesigen  physiologi- 
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Tnsntut  von  Kotienkamp    und   Ullrich   beobachteten  und 

lachtrli^lirh  vr>n  K  n  o  1 1  e  r   etwas    ergänzten  Raurasinniswerihe   l'ür   die 

obere  Exireuiitüt  det;  Erwachsenen;    feiTier  die  entsprechenden  Weber'- 

Bchen  und  Cxermak' sehen  Zahlen  (unigerechnet  in  Millimeter)   mid  in 

Reihe  a  und  b  die  ans  den  Versueben  C  a  in  e  r  e  r  s  bereehneten  Werthe. 

Tab.  LIIL   Geringste  Al)stände  der  berührten  Hautstellen,  welche  iu 
allen  Fallen  Doppelcnipfindungen  ergeben.  (Die  Zahlen  sind  Millimeter.) 


1 

i  V 

s  =■     « ^  i 

, 

Knaben  tiack 

11 

■^ 

1- 

n   iHi 

1= 

Czeniiak. 

1^ 

^ÄÖriierstelle  fBeugeaeite). 

II 

^^1 

&■  , 

s^ 

Mini-        M»- 

ll 

■ 

anm.    xiaiQis. 

m. 

m. 

1 

d. 

fl.             f. 

g' 

l.  Spize  de«  Mittelfinger». 
IL  Mitte  der  ersten  Phalanx 

3,32 

2,83 

3,08 

247 

1.65    1  1,65 

2,26 

7,83 

8,07 

7,95 

7,0 

3,30»)I  4,12 

6,78 

des  Mittelfingers. 
ni.  Mitte  des  Randtellerts. 

1 

9,67 

9,19 

9,43 

IK7 

1 

— 

IV.  Handgelenk. 

i9,on 

U8l 

20.95 

21.4 

— 

— 

V,  Yorderanii  (Mitte). 

33,05 

29,59    |31,32 

29,65 

28,5 

37,3 

40,6 

FT.  EUbogengelenk. 

32,55 

30,32    31,43 

41,2 

~ 

— 

— 

VII.  Oberarm  (Mitte). 

32,99 

28.54    '30,76 

48.5 

24,2      48,4 

311,1^7,7 

VUl.  AcTomion. 

41,93 

83,05 

37,47 

00,1 

_ 

— 

— 

Aus  den  Erfahrungen  C  a  m  e  r  e  r '  s  geht  hervor ,  dass  die  Raum- 
aLDnsleistungen  des  Kindes  im  Vergleich  Kum  Erwachsenen  keineswegs 
in  allen  Haut^tellen  der  oberen  Gliedmaassen  bevorzugt  sind.  Die  Haut 
der  Finger  tastet  im  Erwachsenen  entschieden  viel  feiner,  wohl  in  Folge 
des  grösseren  Einflusses  der  llebmjg ;  Handteller  und  Vorderarm  bieten 
keine  erheblichen  Unterschiede ,  indem  an  dieser  Stelle  da^  Kind ,  an 
jener  der  Erwaclisene  ein  wenig  bevorzugt  erscheint.  Dagegen  ist  am 
Ellbogengelenk,  dem  Oberarm  und  Acromion  das  Kind  sehr  enischieden 
im  Vortheil.  Deshalb  zeigt  auch  dsis  Kind  zwischen  der  am  feinsten 
fühlenden  Fingerspizc  und  der  am  wenigsten  leistenden  Haut  das  Acro- 
mion viel  geringere  Unterschiede  als  der  Erwachsene,  Schon  C  z  e  r  m  a  k 
hat  aus  seinen  Versnchstabellen  (hinsichtlich  welcher  auf  dessen  Ab- 
handlung verwiesen  wird)  den  Schluss  gezogen,  dass  in  minder  fein 
fühlenden  Hautbezirken  der  Tastsinn  im  Kinde  entschieden  mehr  leiste 
als  im  Erwachsenen.  Die  Erfalirungen  Camerers  {Stellen  VI,  W\ 
und  Vlü  der  Tab.  r.3)  bestütigen  diesen  Ausspruch.  Das  ältere  Mad- 
ien tastet  durchschnittlich  imi  ',io  feiner  als  das  jüngere,  offenbar  in 
Bilge  der  grösseren  Uebimg  and  Erfahrimg. 

Zu  Tab.  53  wurde  bloss  die  Hanptvei*snchsreihe  Camerers  be- 
nOzt;  aus  den  Ergebnissen  der  V<irveriiU(.'he,  deren  Einzelheiten  hier  Über- 
gangen weihten,  geht  der  EiniuHs  der  üebung  hervor.  Werden  dieje- 
nigen  Abstünde    der  2  berührten  Hautpunkte,   welche  in  der  Hauptver- 


•)  BciCisermak  und  Weber:  Capitidiim  oöb.  metacarpi;  also  eine  etwa» 
weiuger  feinfühlende  Stelle  als  II.  Camerers. 
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suehsreihe  eine  bestümnte  Zahl  von  richtigen  (d.  h,  gedoppelten)  Em- 
pfindungen ergaben,  =  100  gesezt,  so  sind  die  dazn  erforderlichen  Ab- 
stände der  Bertibrungspiinkte  in  der  Vorvers uch&reihe  durchweg  grtsser, 
und  zwar 

Tab.  LIV.   UebungseinflüKse  auf  die  Feinheit  de«  Tastsinnes. 

tijft.hrig«i  Mttdcben.        «jiliriges  lIMchen. 

I.  Phalanx»)  100  108 

Handtdter  115  107 

Handgelenk  Ul  126 

Vorderarm  111  116 

Ellbogengelenk  148  123 

Oberarm  130  122 

Acromion  102  126 

Mittel:  120.3  118,3 

Bei  der  grossen  Zahl  der  Vorversurbe  if?l.  der  Sehhn^s  erlaubt, 
die  Uebnng  bn  jüngeren  Kinde  einen  ein  wenig  grösseren  Einfluss 
als  im  älteren. 


65.   Geliörsiiiii. 

Tröltacb,  Verh,  d.  Wür7,b,  pb.-mcd.  Gos.  Btl  TX.  1855.  —  Wrede^il 
Monatschr-  f.  Ohrenheilk.  1868.  Nro  7  und  Vierteljsch.  f.  ger.  Med,  1^74.  206t 
—  Wen  dt.  Ardi.  d.  Hoilk.  XH^  97.  1873.  -  Schmalz,  Jahresber.  d,  Dres- 
dener Ges.  f.  Natur-  und  Heilkd.  1876.  97. 

Magendie  bat  die  schon  den  alten  Anatomen  (Fabriciut  ab 
Aquapendente)  bekannte  Thatsaehe  wiederum  hervorgehoben ,  da»  die 

Trommelhöhle  des  Neugeborenen  keine  Lutl  enthalte,  sondern  mit  ein< 
»dicklichen  Schleim«  erfiÜlt  ist,  wodurch  die  auffallend  geringe 
tion  selbst  gegen  starke  Geräusche  genügend  erklärt  wird.  Tröltsc 
W  r  e  d  e  n,  W  e  n  d  t  u.  A.  haben  neuerdings  nachgewiesen,  daes  im  Fö- 
tus sowie  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  die  sul^epitheliale  8chic 
der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  (mit  Ansnahjue  des  das  Trommelfell  j 
überziehenden  Theiles  derselben)  derartig  angeschwellt  ist,  dass  sie 
Höhlung  vollständig  erfüllt.  Die  Kückbildung  dieses  fötalen  Schlei 
gewehes  geschieht,  von  der  Ohrtrompete  und  dem  Trommel  fellring 
in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  (woHl 
Folge  der  Äthembewegungen)  vollständig.  Moldenhauer  macbi 
auf  das  Bestehen  einer  mit  starker  Blutstauung  verbundenen  Hyperiu 
aufmerksam,  welche  zur  Schwellung  der  Schleimhaut  wesentlich  beiti 
Das  Verschwinden  derselben  nach  Einleitung  der  Ätbemliew^ 
soll  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Tromraeniöhle  erleichtem.  Nach  Zao^^ 
fal,  Schmalz  u.  Ä.  kann  das  Sclileimpolster  ausnahnisweis  mich  der 
Geburt  länger  fortbestehen  und  andererseits  schon  vor  der  Gehurt  ver- 
schwinden ,  so  davSs  todtgeborene  Kinder  in  einzelnen  Fällen  eine  foll- 
ständig  lufthaltige  Trommelhöhle  bieten. 


')  An  der  FingerspLce  wurden  keine  Vorversuche  gemacht. 
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Genaue  Darstellungen  der  anatomischen  Verhältnisse  haben  Mol d on- 
'bauer  (Aix^h.  f.  Hdlkde.  1876.  S.  498)  und  Kutscharianz  (Arch. 
f.  Ohrenhlk.  X-  1876)  gegeben. 

Die  im  Neugeborenen  fast  wagrechte  Stellung  des  Trommelfells 
mnss  die  Schallkitung  etwas  erschweren.  In  der  Mitte  der  ersten  Woche 
können  starke  Geräusche  das  Kind  aufschrecken ;  sowie  überhaupt  in 
den  ersten  Monaten  auf  scharfe  und  hohe  Töne  eher  als  auf  die  tiefen 
eine  Reaction  eintritt.  Die  ursprünglichen  Gehörempfindungen  sind 
ohne  Zweifel  im  Kopfe  locaiisirt;  etwa  im  4.  Monat  begiurifc  das  Kind 
den  Kopf  nach  der  Schaüquelle  hin  zu  drehen. 

»Das  ältere  Kind  kann  sehr  schwache  und  hohe  Töne  noch  hören, 
e  auf  den  Erwachsenen  keinen  Eindruck  mehr  machen. 
Die  halbcirkeltormigen  Canäle  dienen  nicht  ausechliessHch  zu  (im 
ßpeciellen  nicht  näher  bekannten)  acustischen  Zwecken ,  sie  stehen  be- 
kanntlich auch  in  einem  merkwürdigen  Zusammenhang  mit  den  Gleich- 
gewichtsempfindungen unseres  Körpers,  Der  Öpasnuis  nutans  der  Kin- 
der^ ein  pendeiförmiges  Nicken  de«  Kopfes,  hangt  wahrscheinlich  von 
Hner  Affection  der  beiden  senkrechten  Paare  der  Bogengänge  ab. 


66   Sehsian. 


Cuigttet  CAnn.  d'OcuL  LXVI).  Zehender'a  MoBatb,  f.  Augenheilk.  1872. 
Die  Thninendrüsen  liefena  in  der  ersten  Lebenszeit  nur  wenig  Se- 
exet,  das,  neben  den  anderen  Absonderungen,  zur  Befeuchtung  des  Auges 
hinreicht; «eine  merkliche  Thränenbildung  (beim  Schreien  der  Kinder) 
beginnt  erst  im  3.-4.  Monat.  Aufiallend  ist  die ,  Gemüthsaffecte  be- 
gleitende, überreichliche  Thränenbildung  älterer  Kinder,  sowie  diePlÖz- 
lichkeit,  mit  welcher  dieselbe  eintreten  und  wieder  aufhören  kann. 
K  Die  Pupille  hat  im  Kinde  einen  viel  grösseren  Durchmesser,  als  im 
Erwachsenen;  nach  Bo  uch  ut  soll  die,  theoretisch  nicht  genügend  er- 
klärte, Pupillenverkleinerung  während  des  i^chlafes  im  Kinde  besonders 

stark  sein. 

Die  Pupille  zu  frühe  Geborener   kann  anfani^s  noch  mit  der  zarten, 
fast  gelUsslosent  PupillarniGrabran  üV»erzogeii  sein;   die  Rückbildung  die- 
ser,  im  Fötus  erst   im  8teu  Monat  schwindenden,  Membran  muss  dun-h 
die  frisbewegungen  besehleiinigt  werden. 
^       Die  reflektorische  Pupillenverengerung  kann  bei  phVzlich  eiuwir- 
^cendem  grellem  Licht  schon  in  der  ersten  Lebensstunde  eriblgon.  Wäh- 
rend der  ersten  Tag«  ist  das  Kind ,  das  die  Augen  fast  ununterbrochen 
geschlossen  hält,  mehr  oder  weniger  lichtscheu,  so  dass  es  gc^en  stärke- 
res Licht  geschüzt  werden  muss ;  selbst  am  Ende  des  ersten  Monates 
l>e8teht  nocJi  ein  geringer  Grad  dieser  Empfindlichkeit  gegen  da«  Licht, 
Im  späteren  Kindeealter  fallt  umgekehrt  die  Ertragungsfähigkeit  itir 
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starke  Lichtreize  auf;  Knaben  luiithcn  skh  mitunter  das  Vergnngeii, 
direkt  in  die  Bonne  ssu  schauen  und  einen  Wettstreit  in  der  Dauer  der 
Ertragiiiigsfjihigkeit  dieses  Reizes  anzustellen! 

Die  Augen  sind  in  der  ersten  Lebenszeit  noch  ohne  Ausdruck ;  die 
Bewegungen  erfolgen  langsam,  häufig  auch  uncoordinirt,  schielend.  Dm 
Fixiren  naher  oder  sonst  auöallender  Gegensülnde  1>eginnt  nach  Kuss- 
maul mit  der  3ten  bis  6ten  Woche  (nach  C  n  i  g  n  e  t  schon  gegen  den 
StenTag?);  der  Fixationsp unkt  geht  aber  leicht  verloren,  wetm  die 
Gegenstände  in  grösseren  Abstand  (über  2  Meter)  vom  Auge  gebracht 
oder  nach  der  Seite  bewegt  werden.  Das  unwillkürliche  Schliessen  der 
Augenlider  (Blinzeln),  wenn  Gegenstande  schnell  dem  Auge  eich  nahem, 
erfolgt  nicht  vor  der  7ten  Woche  (So It mann).  Einzelne  Armbewe- 
gungen,  sei bst  nach  unerreichbaren ,  entfernten  Dingen  können  schon 
frühe,  gegen  Ende  des  zweiten  Monates  vorlconnnen;  das  eigentliche 
Greifen  nach  Gegenständen  beginnt  aber  nicht  vor  dem  vierten  Monat ; 
im  dritten  Monat  erkennt  das  Kind  hcine  Mutter.  Plozlich  im  Sehfeld 
auftauchende  Gegenstände  können  den  Säugling  leicht  ziini  Aufschrecken 
bringen. 

Der  Farbensinn  und  die  Unterscheidungsfahigkeit  ftlr  Farben  ist 
in  den  ersten  Lebensjahren,  oft  auch  noch  im  späteren  KindesaJter,  ntir 
wenig  entwickelt ;  grelle,  namentlich  rothe,  Farbentöne  scheinen  den 
angenehmsten  Eindruck  zu  machen.  Das  altere  Kind  kann  l>ei  sehr  ge- 
ringer Beleuchtung  noch  ziemlich  deutlich  sehen,  indem  die  Sehschärfe 
mit  zu  nehmendem  Wfichsthimi»  und  noch  mehr  im  Erwachsenen,  ahnimmi. 
Die  Mehrzahl  der  Kinder  .siebt  kleine  Objekte  noch  in  Entfernungen,  in 
welchen  sie  von  normalsicbtigen  Erwachsenen  nicht  mehr  erkannt  werden. 
Nach  Fellen  her g  betnlgt  im  Alter  von  10  und  15  Jahren  der  kleinÄto 
Gesichtswinkel  (unter  welchem  die  kleinsten  Nezhautbilder  noch  erkenn- 
bar sind)  41  und  43Secunden  und  der  kleinste  sichti)are  Gegenstand  0,0155 
und  O.Olftl  Mnu  Die  grössere  Sehschärfe  des  Kindes  hängt  zum  Theil  von 
der  grösseren  Reinheit  und  Durclisichtigkeit  der  Augenmedien  ab,  welche 
deutlichere  und  lichtstarkere  Nezhautbilder  erzeugen ;  zum  Theil  viel- 
leicht auch  von  einer  grösseren  Leistungsfähigkeit  der  Nezhaut  selbst, 

Erlegungen  der  Nezhaut  durch  innere  Reize  scheinen  im  Kinde 
nnch  häufiger  ab  im  Erwachsenen  voTzukonimen.  So  kann  z.  D,  der 
Blutlauf  in  d«r  Nezhaut,  welcher  bekanntlich  unter  Umhtänden  mit  einer 
Projection  der  bewegten»  stark  vergrössert  erscheinenden,  Blutkörperchen 
in  das  Sehfeld  ^in  einigen  Abstand  von  den  Augen)  verbunden  IkI,  das 
Kind  in  heftige  Aufregung  versezen,  nnrnentlich  wenn  dieTUuechung  im 
dunkeln  Kaum  Maitfiadei,  der  alsdann  mit  zabllosen  glün/enden,  «idl 
bewegenden  Kürperchpn  f^Silbennütken"  nannte  sie,  wie  irb  einmal 
fuhr,  ein  Kleiner)  erlUllt  ist,  die  das  Kind  ängstigen. 


I 
1 
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^       Bemerkendwertb  ist  die  geringe  Neigung  zum  Seliwhwindel  wiilirend 
des  Knabenalters. 

Der  intraoculüre  Drack  i»t  in  dem  voUsaftipren  Auge  des  Kindes 
gmser  und  nimmt  schon  im  zweiten  Jahrzehnd  entsihieden  ab  (Monnik). 

67.  RefractioE  aad  AccommodatioE  des  Anges. 

Jäger,  die  Eingtellun^  des  dioptr.  Apparate«  im  nienBchl.  Auge.  Wien 
1861.  —  Eriamann,  Arch.  f.  OpMhalm.  XVIIL  1-  1871.  —  Cohn,  ebenda 
XVü.  292.  1871.  —  Ho  ff  mann,  MonatHbl.  f.  Augenheilk.  XI.  269.  1873. 

Daß  Auge  ist  im  Zustand  der  Ruhe  des  Acconiodationsap parates  in 
pfa  ersten  Lebenswochen  nach  Jiig  er  in  der  Mehrzahl  (78 ''/o)  der  Fälle 
Mr  divergente  Strahlen,  seltener  {5'^,«>)  für  parallele,  etwa«  liäufigLT 
(17%)  für  convergente  Strahlen  eingestellt^  der  normale  Kefnictions- 
zustand  ist  demnach  die  Myopie,  dann  folgt  die  Hyperopie  und  schliess- 
lich die  Emmetropie.  Die  Myopie  der  er.^ten  Lebenszeit  troz  der  bloss 
16—17  Mm.  betragenden  Länge  der  optischen  Axe  (E.  23)  erklärt  sich 
durch  die  stärkere  Wölbimg  der  Linse,  deren  Abstand  von  der  Nezhaut 
rerhiltnissmässig  grösser  ist,  als  im  Erwach.senen. 

Dieser  Zustand  verändert  sich  aber  bald  und  geht,  wie  Erismanu 
durch  Messungen  an  mehr  als  4000  PeterBburger  Schulkindern  nach- 
wies, in  Hyperopie  über ,  die  als  der  normale  Refractionszustand  des 
kindlichen  Auges  lietrachtet  werden  mua^.  Lu  Verlauf  der  späteren 
Knabenzeit  und  cles  Jünglingsaltern  kann  die  Hyperopie  fortbestehen, 
doch  geht  sie  in  beiden  Geschlechtern  häufiger  in  bleibende  Emmetropie 
uier,  durch  diese,  in  Myopie  iil)er,  H  o  f  f  m  an  n  tlind  in  einer  Bürger- 
Hftnle  fiir  das  achte  Lebensjahr  4"i(y,  das  dreizehnte  tiber  20 "o  Myopen; 
übrigens  ftüirten  die  statistischen  Untersuchungen  in  den  SehiUen  ver- 
schiedener Städte  zu  erheblich  abweichenden  Ergelmissen. 

Die  ErörtiTimji,'  der  in  bek]agens%\eiiber  Weiüe  zunehmenden  Myopie 
im  epSteren  Knaben-  und  im  Jüns^dingcialterf  als  Folge  einseitiger  Be- 
schäftigung mit  nahen  GcgenstUnden,  gehört  der  Hygiene  an.  Auch 
Unn  auf  die  zahlreiche  Literatur  der  Gegenwart  ülicr  diese  Frage  hier 
licht  eingegangen  werden. 

Zur  Betieitigung  der  latenten  Hyper<?pio  atropinisirte  Cohn  die 
iagen  von  dritthalbljundeii  Kindern  einer  schietischen  Dortschulc  und 
fand  dieselben  im  Zustande  der  erzielten  LlUmiung  der  Accommodiitiona- 
mosculatur  ohne  Aosnahme  hyperopisch.  Die  Emmetropie  des  Kindes 
»t  demnach  nur  eine  scheinbare;  dem  Äugen  bau  nach  ist  dasselbe  liy- 
peropisch. 

Donders  hat  die  mit  zunehmendem  Alter  abnehmende  Accomo- 
Ationsbreite  nachgewiesen.    Während  der  Nahpunkt  emrae  tropisch  er 
er  4*/i — 5  Zoll  vom  Auge  absteht,  betragen  die  mittleren 
e  desBelben  im  15ten  und  lOten  Lebensjahre  8,16  mid  2,66  Zoll. 
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Bei  jüDgert'ii  Individuen   rückt  der  Nahpimkt  ohne  Zweifel  dem  Ai 
noch  erbel>lich  näher.    Das  vergleichbare  AccoimnodationsTennögen  Ist 
demnacli  mi  Zehnjährigen  etwa  doppelt  so  gross  als  im  Erwachsenen. 

Das  stärkere  AcconimodatioDsvennögen  des  Kindes  will  man  weni- 
ger dujch  eine  grössere  Leistimgslähigkeit  der  Accommodationsmushi- 
lator,  als  durch  die  bedeutendere  Weiebheit  und  Elastlcität  der  Linse 
erklären.  Ohne  Zweifel  aeconimodirt  das  Kind  auch  ruscher  als  der 
wachsene,  der  zur  Einstellung  von  der  Ferne  aul  den  Nahepunkt  1,18 
secunde  (Vierordt)  gebrauelit.  In  den  ersten  Lehen smonaten  dürfte 
gegen  die  Accomodatiou  verbal tuissmässig  langsam  erfolgen  ;  allem 
schein  nach  erlernt  das  kleine  Kind  die  Äccomuiüdation  nur  langsam 
und  ziemlich  schwierig. 

68,  Niedere  Sinne. 


Nach  M  a  g  e  n  d  i  e  und  Kussmaul  (§  00)   reagirt  der  Nei 
reue,  wenn  bittere ,  süsse  oder  salzige  Gescbniackssuhs tanzen  auf 
Zunge  gebracht  werden,  in  derselben  Weise  und  in  den  nämlichen  mi- 
mischen Ausdrücken ,  die  auf  behagliche  oder  widrige  Empfindung 
echÜesaen  lassen,  wie  der  Erwachsene.     Aucb  der  zu   frühe  Geboi 
zeigt  alsbald  nach  der  Geburt  dieselben  Erscheinungen.  Nach  A,  Hol 
mann  kommen  die  Loven-Schwalbe'schen  »Geschmacksknospenc  in 
Geflchmackswärzchen  des  Neugeborenen  in  grösserer  Zahl  vor,  bIs 
späteren  Leben.     Das  ältere  Kind  steht  bekanntlich  nicht  wenig 
der  Herrschaft  dieses  Sinnes ,  der  aber  mehr  einseitig  ausgebildet 
imd  die  süssen  Snbstanzen  entschieden  bevorzugt. 

Die  geringe  Entwickelung  der  Na.senli51e  und  des  Riechorganes  h 
besondere,  sowie  der  in  der  Regel  starke  Schleimbelag  der  Mucosa,  er- 
klären die  verbältnissmässige  Stumpfheit  des  Kindes  gegen  Gerflche,  zu 
deren  scharfen  Wahroehmiuig  die  mecbanischen  Einrichtungen,  welch« 
die  mit  der  Einathmungaluft  eingeftihrten  Riechkörper  in  die  obcwii 
Partien  der  Nasenhöle  zerstreuen ,  bis  etwa  zum  siebenten  Jahre  nnr 
unvollständig  entwickelt  sind.  Gleichwohl  reagirt  schon  der  Neuge- 
borene auf  starke  Gerüche ;  auch  riechen  blinde  Säuglinge  entschieden 
die  Milch,  Reizende  Dämpfe  (Essigsäure,  Ammoniac)  veranlassen  schon 
den  Neugeborenen  zum  Niesen  oder  sonstigen  Reflexbewegungen. 

Ohne  Zweifel  sind  die  Gemeingeltlhle  schon  in  der  ersten  Lebens- 
zeit sehr  lebhaft»  wie  das  knittige  Schreien  des  Kindes  unmittelbar  nju:b 
der  Geburt,  fenier  wenn  es  Hunger  bat,  und  seine  Bernhigung  nüh 
eingetretener  Sättigimg,  das  häufig  vorkommende  Schreien  während  uml 
nach  völlig  normaler  Harn-  oder  Kotheutleerung  u.  s.  w»  vermuthm 


A 
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laäsetL.     Stimratone,    die  als  Ausdruck  beharrlicher  Geraeiiigeftihle  zu 
deaien  sind,  kommen  schon  im  zweiten  Monat  vor. 


XI.  Seelenthätigkeiten. 

Burdach»  Physiologe  3.  Band.  Leipz.  1830.  —  Es  ch  rieht.  Wie  ler- 
nen Kinder  spreclipn?  Berlin  185'1  (populärer  Vortrag'),  ^  Sigisinond,  Kind 
und  Welt.  Braunschw.  185<>.  —  Hey  fei  der.  Die  Kindheit  der  Menschheit, 
ErlADgen  1858.  —  Kussmaul,  Untera.  über  d*  Seelenlcbi'n  dea  neugeb.  Men- 
ttchen.  Leipz.  1859.  —  Vierordt,  Die  Bewegung^empfinduiig'.  Zeitach.  f.  Bio- 
logie XIL  226.  1876. 

69,  Die  psycMschen  Entwlokeliingsstufen. 

Zahlreiche  Bedingungen  vereinigen  sich ,  imi  im  Organe  der  psy- 
chischen Functionen  .schon  un  zweiten  Lehensjahr,  vielleicht  noch 
frfiher,  einen  nicht  hloss  relativ ,  sondern  auch  aksoliit,  stärkeren  Stoff- 
wechsel als  im  Erwachsenen  zu  Stand  zu  hringen.  Das  im  Vergleich 
zum  übrigen  Korper  auflalleud  grosse  Gewicht  des  (fehirnes  des  Neu- 
geborenen ;  das  schnelle  Wach.^thuni  desselben  (indem  der  Rauminhalt 
der  Schädelhüle  am  Ende  des  ersten  Jahres  nach  Husch ke  doppelt  so 
gross  ist  als  bei  der  Geburt  und  das  Gehirn  vom  dritten  Jahre  an ,  nur 
noch  um  ein  Fünftel  zimimmt,  um  sein  bleibendes  Gewicht  zu  erreichen) ; 
der  rasche  Blutumlaiif,  das  Vorhandensein  der  Fontanellen  (deren  grösste 
sogar  bis  über  die  Mitte  des  erst.en  Jahres  an  Umfang  zunimmt),  welche 
viel  raschere  Wechsel  des  Blutgehaltes  der  !r?chädelhöle  gestatten ,  iih 
im  Erwachsenen ;  der  nach  Schlossberger  und  B i b r a  entschieden 
grössere  Wasserreichthimi  des  Gehime.s  (bei  viel  geringerem  Gehalt  der 
öehimwasse  an  in  Aether  loslichen  Stoffen);  die  unverhältnissmässig 
starken  Wirkiuigen  narcotischer  Mittel  sind  hier  in  erster  Linie  zu 
nennen.  Die  yegetati  ven  Thätigkeiteu  des  Gehirnes  treten  demnach 
in  der  ersten  Lebenszeit  ganz  entschie<leo  in  den  Vordergrund,  wesshalb 
die  Vennuthung  nahe  liegt,  dass,  auch  im  späteren  Lehen  die  eigentlich 
psychischen  Functionen,  als  solche,  mit  verhältnissraässig  geringen 
materiellen  Veränderungen  der  Gehirn  Substanz  verbunden  sein  werden. 
Die  geistigen  Funktionen  bieten  im  menschlichen  Kinde  eine  un- 
endlich grössere  —  intensive  wie  extensive  —  Entwickelungsfahigkeit 
LdH  die  leiblichen.  Auf  eine  kurze  Periode  des  vorwaltenden  Instinctes 
'  Äd  der  einfachen  beziehungslosen  Empfindungen^  folgt  die 
Periode  des  allmälig  erwachenden  Bewusstseina  Die  Empfindungen , 
die  anfangs  unabliüngig  und  unvermittelt  neben  und  nach  einander  be- 
standen, werden  immer  mehr  in  gegenseitige  Beziehungen  gebracht  und 
zusammengefasst ;  mit  der  allmäligen  Erkenntnis«  der  Umstünde,  unter 
welchen  sie  entstehen ,  beginnt  die  Unterscheidung  in  solche ,  die  dem 
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eigenen  Körper  angehören,  tind  dolche,  welche  durch  flinflüsse  der  Aq»> 
senweli  veranlasst  werden  (77).  Das  Sinnesleben  ist  aber  keineBwegs 
anf  den  unmittelbaren  Enipfindungszustiuid  beschrankt;  die  concrete 
Empfindung  veranlasst  (76)  ziiniiehst  Vorstellmigen  anderer  Empfin 
dimgen,  bis  schliesslich  sinnliche  Vorstellungen  auch  unabhängig  t 
dem  jeweiligen  EmpfindungssEustand  auftreten.  Alles  Vorstellen  erfo 
anfangs  ausschliesslich  in  der  Categorie  des  Concretsinnlichen ;  mit 
allmaligen  Erkenntniss  dessen,  was  den  Empfindungen  und  Vorstellungen 
gemeinsam  ist,  also  mit  der  B  e  g  r  i  f  f  s  b  i  1  d  u  n  g ,  beginnt  die  Peri 
des  Selbstbewusstseins,  deren  schwache  Anfänge  im  zweiten 
bensjahr  an  gewissen  Fortschritten  im  Sprechenlemen  (§71  n.  72)  sich 
erkennen  lassen. 

Während  die  niederste  Thierwelt  aui'  das  Gebiet  des  beziehungslosei^ 
Empfindens  beschränkt  ist,  erheben  sich  die  übrigen  Thiere,  mit  lunel 
meuder  Ausbildung  ihres  Nervensystems,  immer  mehr  auf  die  Stufe 
bewussten  Empfindens  und  Vorstellen^,  dtX'h  80,  dass  auch  ilire  gros 
psychischen  Leistungen  —  die  überraschendsten  Verbindungen  von  Vor» 
stellangen,  die  Wahl  der  richtigen  Mittel,  um  zum  Zweck  zu  gelangen, 
die  lu-aft  des  GediiL-htnisscs  —  den  Bereich  des  einüach  Sinnlichen  nicht 
überscbreiien  können.  Die  Begriflrybildnng  ist  das  ausschHessUche  Eigen- 
thum  des  Menschen  nnd  es  ist  kein  Spielen  mit  Worten  oder  dehnbaren 
Definitionen,  wenn  wir  dem  Menschen  Selbstbewusstsein  (Vernunft)  lo- 
schreiiion,  dem  int*"lligentest4^n  Thier  aber  bloss  liewusst-sein  (Verstand) 
und  demgemäss  auch  die  S|>rache  des  Men,s<.?hen  —  als  Berufssprache 
von  der  Thiersprache,  mit  ihren  uiivuilkoimnenen  Vert^liüidiifun^smitte! 
als  wesentlich  verechieden  bezeiclmen. 

Zum  einfsich  sinnlichen  Zurechtfinden  in  der  Anasenwelt  genüj 
die  angeborenen  Qual i täten  und  Formen  des  Empfindens  voUstäm 
wenn  zugleich  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  die  Empfindungen  unl 
verschiedenen  Umstönden  und  Nel>enbe<lingnngen  stattfinden  könne 
Da  das  junge  Thier  körperlich  viel  weniger  hüifJos  ist  als  das  menscj 
liehe  Kind,  so  gelangt  es  viel  früher  in  den  Besiz  der  nothigen  IIül 
mittel,  um  sich  in  der  Aussenwelt  zurecht  zu  finden.    Deshalb  erreicl 
das  Thier  die  ihm  mögliche  Stufe  seelischer  Leistungen  absolut  und 
lativ  sehr  viel  früher ,  als  der  Mensch  in  den  Vollbesiz  seiner  geistig« 
Fähigkeiten  kommt.     Die  anfängliche  Hülfslosigkeit  des  menachlich«i 
Kindes  bietet  aber  andererseits  den  Vortheil ,  dass  die  sinnlichen  Ein- 
drücke» bei  dem  Vorzugs  weis  passiven  Empfinden  und  Beobachten,  b 
verarbeitet  werden  und  dass  die  Umstände  viel  deutlicher  in  da« 
wusstHein  fallen,  unter  welchen  die  Empfindungen  jedesmal  stattfind« 


Beelenthät  jgkei  t  en. 
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70.  Psychische  Aeussernngen  im  Säuglingsalter. 

Während  die  Domialeu  EmpRiidungen  des  Fötus  auf  (Temeingefühli^ 
Ton  ohne  Zweifel  nur  geringer  Stiirke,  sich  beschräukeu,  sind  nach  der 
Geburt  die  Bedingungen  zu  zahlreichen  neuen  und  viel  stärkeren  Enipfiu- 
dnngen  gegeben;  da  aber  dm  ^^esimdeKind  in  den  ersten  Lebeuswochen 
fest  nur  zwischen  Öchluf  und  Niihrungsjiuinahnie  wechselt  und  sogleich 
nach  seiner  Sättigung  wieder  einschJäft ,  so  besteht  eine  gewisse  Abge- 
schlosseuheit  der  Sinne  gegen  äussere  Eindrücke  auch  in  der  ersten  Le- 
benszeit noch  fort. 

Unbehagliche  Gemeingefuhle  sind  die  frühesten  seelischen  Re- 
gungen des  Neugeboren  ,  wie  dm  Schreien  desselben  sogleich  niich  der 
Geburt  beweist.  Aehnliche  Empfindungen  verbinden  sich  mit  dem  Auf- 
treten mancher  körperlichen  Bedürfniüse,  vor  idlem  des  Nuhrungstriebes, 
wahrend  f^  des  ganzen  Säuglingslebens ;  wogegen  die  Beruhigung  des 
Kindes  bei  eintretender  Befriefligung  seines  Bedürfnisses,  sowie  gewisse 
Btimmtöne  desselben  und  die  schon  im  zweiten  Mormt  lieginuende  minii- 
lehe  Bewegung  des  Lächelns  auf  behagliche  CTemeingeftlhle  schiiessen 


i-"t 


Die  Zurechtfindimg  in  der  Aussen  weit  beginnt  mit  dem  Einstellen 
der  Augen  auf  bestimmte  Gegenstände  der  Umgebung  (öß) ;  schwerlich 
ftber  darf  dftssell>e ,  sowie  selbst  das  Greifen  nach  Sehnbjekten.  welches 
schon  im  4ten  Monat  vorkommen  kann,  wenigstens  in  seinen  Anlangen, 
als  etwas  »willkührliches«  bezeichnet  werden.    Aolfalleud  helle,  beson- 
ders aber  (wie  dies  auch  beim  ei'wachsenen  Thier  der  Fall  ist)  bewegte, 
Gegeiifttiinde  werden  am  Meisten  beachtet.   Die  ersten  sicheren,  äusseren 
Zeichedi  de«  Gedächtnisses  für  häutig  vorhanden  gewesene  Empiindmigen 
beginn)^!  im  dritten  Monat,  indem  das  Kind  seine  Mutter  mittelst  des 
fiesichtfl-   und   Gehörsinnes    erkennt  und   mit  den  Ausdrücken  seines 
iliiugergefühls  ^Schreien,  Unruhe  des  Körpers  u,  s.  w.)  aufhört,   wenn 
es  zur  Vorbereitung  des  Bäugens  auf  den  Schooss  gelegt  wird.     Ti>ne 
fiberhaupt  erregen  unverkennbar  seine  anhaltende  Auftnerksamkeit.    Im 
▼ierten  und  fünften  Monat   werden  auch  andere  Personen  der  gewöhn- 
lichen ümgebang  erkannt  und  freundhche  Mienen  mit  Lächeln  ,  Be- 
w^ungen  des  Armes  u.  s.  w.  wiederum  mit  Bewegungen  beantwortet. 
Einadne  Bewegungen,  wie  die  bittende  mit  beiden  Händen,  diun  Haud- 
gfeben  u.  8.  w.  werden  etwa  vom  Uten  Monat  an  und  zwar  schon  auf 
blosse  Aufforderung  hin  und  ohne  dass  diesellien  jedesmal  vorgezeigt 
werden  müssten ,  ausgeführt.    Am  Versteekenspielen  der  Erwachsenen 
Büt  dem  Kinde,  das  seine  räumliche  Orieutining  betordert,  hat  das  Kind 
eiae  besondere  Freude.    Gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres  nehmen  die 
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Affecte  in  den  mimischen  und  geberdlichen  Zeichen  der  Freude,  de»  Zor- 
nes, der  Zu-  oder  Abneigung  gegen  bestimmte  Personen   einen  deut 
licheren  Ausdruck  an.    Die  grössere  Muskelkraft  bedingt  stärkere  Be»^ 
wegungen  des  Begelirens  und  es  stellen  sieh  selbst  Regungen  von  M 
gunst  ein ,  wenn  Andere  etwas  erhalten ,   was  das  Kind  haben  woll 
Noch  im  mittleren  Säuglingsalter  kann  die  stärkere  Thränenbild 
nicht  als  wahres  Weinen  bezeichnet  werden,  welches  erst  mit  den  dem 
lieber  hervortretenden  Affecten  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  beginnt 

71.  Psychische  Aeassdrutigen  im  späteren  lindeaalt^r. 

•  In  den  Anfang  dieser  Periode  fallen  die  ersten  Sprachbemühung 
des  Kindes,  welche,  sanimt  ihrer  weiteren  Ausbildung,  des  besaeren  Zi 
sammenhanges  wegen,  in  §  72  erörtert  werden. 

Mit  der  Erlernung  des  Gehens  (g  60)  gewinnt  das  Kind  ein 
wichtiges  Htilfsmittel  zur  VervieMItigung  seiner  Beziehungen  und 
seren  Kenntnis«  der  Aussenwelt.  Die  Sinne  werden  in  umfassend 
Weise  in  Ausspruch  genommen  ;  immerliin  aber  erfordert  das  vollständig« 
Zurechtfinden  in  der  Aussenwelt  eine  lange  Zeit ,  indem  selbst  bei  ver- 
ständigen älteren  Kindern  in  der  Beurtheilung  der  Formen  und  Grösseo- 
verhältnisse,  Entfernungen  u.  s.  w.  naive  und  grobe  Irrt h(imer  noch  häufig 
vorkommen  können.  Der  Nachahmungstrieb  tritt  frühzeitig  hervor, 
sogar  in  auffallenden  Handlungen ,  die  eine  aufmerksame  selbständijfe 
Beobachtung  verrathen;  <lie  Steigerung  der  Muskelkraft  fuhrt  zur  ent- 
sprechenden Verwendung  derselben,  die,  namentlich  bei  Knaben  ^  nicht 
selten  zu  einer  Art  Zerstörungstrieb  im  Kleinen  ausartet. 

Die  Affecte  gewmnen  vom  zweiten  Jahre  an  eine  groaaere  Btar 
und  treten,  mit  der  Vermehrung  der  Beziehungen  des  Kindes  zu  seil 
Umgebung,  häufiger  hervor,  als  Freude,  Zuneigung,  Mitleid,  Trauer, 
Schrecken,  Furcht,  Widerwillen,  Zorn,  selbst  Rachsucht.  Wenn  sie 
auch  mit  denselben  mimischen  Ausdrücken  wie  im  Erwachsenen  verbun- 
den sind,  so  spricht  doch  ihr  schnelles  Aufhören,  vor  Allem  aber  der 
iiiancbmal  rasche  Uebergang  in  Zustände  entgegengesezter  Art,  sowie 
das  Ausbleiben  körperlicher  Nachwirkungen ,  für  eine  geringe  St&rke 
der  ihnen  zu  Grunde  liegenden ,  psychischen  Bewegungen.  Den  besten 
Beweis  aber,  dass  dieselben  nicht  tief  eingreifen,  giebt  die  Erfahrung, 
daas  selbst  in  den  späteren  Jahren  des  eigentlichen  Kindesalters  Geistes- 
8fc5nmgen  (im  engeren  Biim)  nur  in  ausserordentlich  vereinzelten  Fllkn 
vorkommen. 

Im  natürlichen  Abhängigkeitsgefühl  von  den  Perst)nen  der  Ura*^ 
gebung  wird  das  Kind  passiv  und  folgsam;  indem  es  diejenigen  sein«*-! 
Handlungen ,  die  ihm  Beweise  der  Zuneigimg  Anderer  und  die  Befrie- 
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ng  seiner  Bedurfiusfe  emfcmgen ,  alsbald  von  denen  unterscheiden 
erut,  die  mit  den  entgegcügesezton  Folgen  verhöiiden  sind,  wird  (s.g72) 
die  VorateUimg  des  Erlaubten  und  Unerlauljteu ,  des  Guten  und  Bösen 
IL  8.  w.  aUmälig  geweckt.  Regungen  des  Ungehorsanas  und  Eigeu- 
L  Jliiiiies,  in  oftmals  völlig  zweckloser  Weise,  sind  bei  Knaben  entschieden 
f  Mufiger  ab  bei  Mädchen.  Sclmdliehen  Aii'ecteu  und  Neigungen  begeg- 
nen die  Personen  der  Umgebung  anfangs  mit  entsprechendem  ,  dem 
Kinde  wohl  verständlichen,  Mienen-  und  Geberdeuspiel  imd  mit  passen- 
der Zurede ;  in  der  Folgt^zeit  mit  nachdrücklichen  llülfeniitteln  der  Be- 
atnifiing,  Yersagung  gewohnter  (jenüsse  oder  bestimmter  Wünsche,  auM- 
nahmsweis  auch  mit  gehnder  körperlicher  Züchtigung. 

Die  Physiognonne  gew  innt  einen  bestimmteren  Anadruck ,  so  dass 
nicht  wenige  bleibende  individuelle  Eigenschatteu  des  Antlizes  schon 
gegen  die  Mitte  des  Kindesalters  characteristisch  hervortreten.  Von 
dem  durch  das  Hülfsmittei  der  Photographie  so  sehr  erleichterten  Stu- 
dium der  allmäiigen  Ausbildung  des  Mimischen  und  Physioguo mischen 
dürftei]  noch  wesentliche  Aufschlüsse  zu  erwarten  sein. 

i>ie  ziinelmiende  Intelligenz  und  bensere  Beherrschung  der  .Sprache 
wecken  gegen  die  Mitte  des  KindesalterH  miichtig  den  Trieb  znr  Gesellig- 
keit, Das  Bedürhiiss  des  Umganges,  namentlieh  mit  Gleichaltrigen, 
deren  Reden  und  Handlungen  den!  Vorstell ungskreis  des  Kindes  ent- 
sprechen,  tritt  stärker  hervor.  Diese  natürliche  Gemeinschaft  mit  Sei- 
nesgleichen fördert  deshalb,  wenigstens  nach  gewissen  Iliclituugen,  das 
Kind  mehr  ala  der  Umgang  mit  Erwachsenen ,  welche  ebenfalls  bei  der 
regen  Wissbegierde  der  Ivleinen  fbirch  unermüdliche  Fragestellung  viel- 
fach in  Ana])ruch  genommen  werden.  In  sei  neu  Spieleu  gehorcht  das 
Kind  dem  Drange ,  nachzuahmen  und  thätig  zu  sein ,  wobei  die  Unter- 
schiede der  körperlichen  uiul  geistigen  Anlagen  beider  Geschlechter  in 
deutlichster  Weise  hevortreten.  Nicht  blosvs  bei  diesen  Spielen^  sondern 
auch  in  den  ersteu  Jahren  des  Unterrichtes  ist  das  Mädchen  durchschnitt- 
hch  gelehriger,  empfänglicher,  verständiger  und  practiseher  als  der 
Knabe ,  dessen  grössere  geistige  Leistungsilihigkeit  erst  Ijci  den  höher 
gestellten  Zielen  des  Unterrichtes  im  späteren  Knabenalter  zur  Geltung 


Unsere  Elrinnerungen  au  die  ersjte  Kindeszeit  reichen  kamu  in  das 
dritte  Jidir  zurück ;  ein  eircfielnes  oder  einige  wenige  Erlebnisse  dieses 
Jahrej«  können  in  verblasster  fragmentarischer  Eriimerung  zeitlebens 
aufl)ewahrt  sein,  w^obei  es  sich  durchans  nicht  immer  um  liescmders  auf- 
^^fcillende  Ereignisse,  sondern  öfters  um  ganz  geringfügige  Dinge  handelt. 
^BAd  das  vierte  Jahr  knüiiten  sich  schon  etwas  reichlichere,  an  das  liiiifte 
^HMpifta  eine  ganze  Anzahl  nudu-  oder   weniger  deutliche  Einzelennnc- 
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nmgen.  Mit  Unrecht  würde  niun  daraus  auf  eine  geringe  Starke 
geistigen  Lebens  iiberhiiupt  HL-hiiesHen.  Das  Bewusstseiu  der  eigen« 
IndiviMiialität,  auf  welche  die  Empfindungen  und  Erlebnisse  bezogen  wei 
den  könnten,  sowie  die  Nöthigimg»  dieselben  auch  unter  sich  in  gegei 
seitige  Beziehuogeu  zu  bringen  (s.  §  74,  Ende)  ist  in  dieser  Zeit  der  ei 
fach  receptiven  Belehrung  noch  zu  wenig  entwickelt ;  deshalb  lebt 
Kind  geistig  viel  inelir  ausser  sich  uiul  iet  in  viel  höherem  Grade 
den  äusseren  Eindrücken  bestinunbar  als  der  Knabe  oder  gar  der 
WHcbsene,  Oen  jeweiligen  sinnlichen  Eindrücken  widmet  es  die 
mügiiche  vollste  ungetheilte  Äufinerksamkcit,  um  sie  aber  als  solcki 
alsbald  wieder  zu  vergessen.  Wie  schnell  und  leicht  lassen  sich  kleine 
Kinder  von  Dingen,  die  sie  heftig  verlangen,  abbringen^  sodass  sie  du 
selben  vollständig  vergessen  ,  wenn  man  ihre  Aufmerksamkeit  auf  Aii»J 
deres  ablenkt. 

Im  dritten  Jahre  werden  kleine  Sprüche  erlernt ;  beim  Beginn  d< 
eigentlichen  Unterrichtes  ist  das  ( iedächtniss  schon  bedeutend  eratfurl 
Wenn  aber  das  einfach  Sinnliche  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes 
vontugsw^eis  erregt  ^  so  mum  auch  das  Gedächtniss  zunäclu^  auf  dU 
Gel)iete  am  meisten  entwickelt  sein;  mir  ist  ein  Fall  bekannt, 
3'/sjähriger  Knabe  in  wenigen  Wochen  nicht  bloss  die  Namen 
lieber  Wirbelthiere  des  Rebau  sehen  Atlas  erlernt,  sondern  auch,  dai 
aus  absichtslos ,  zugleich  die  Reihen (blge  der  Abbildungen  in  der  Ai 
sich  eingeprägt  liatte,  dajss  er  nahezu  fehlerfrei  von  jeder  der  800—40 
Abbilddungen  die  Namen  der  Nachbarthiere  aus  dem  Gedächtniss  au£U*l 
geben  wuaste. 

Der  nächste  Fortsehritt  aul"  diesem  ^Jebict  besteht  in  Begriffisbil- 
düngen  und  Urthcilen,  indem  da^  Kind  die  sinnlichen  Gegenstände  vei 
gleichend  autfasst  und  das,  was  in  ihnen  ühnlich  oder  unähnlich  ist,  oi 
luals  in  origineller  Weise  herausfindet*    Nocli  mehr  aber  kommt  d« 
ideale  Zug  der  menschlichen  Seele  zum  Durchbruch,  indem  sieh  im  Ui 
gang  mit  Erwachsenen  die,  mit  inniger  Theilnahme  aufgefassteo  Voi 
Stellungen  und  Begriffe  inoraüwcher  und  religiöser  Natur  erweitern  und* 
der  liir  die  späteren  Jahre  des  Kindesaltei-s  so  chamkteristische  Hang' 
zum  Phantastischen    und    Wunderbaren   im  Anhören    von    Mährcheo 
und  abentheuerlicheu  Geschichten  seine  Befriedigmig  findet. 


12.  Die  Edernmig  der  Sprache. 

Am  Anfaug  des  zweiten  Jahres  bringt  das  Kind  —  Mädchen  in 
R^el  etwas  früher  als  Knaben  —  einzelne  leichte  Worte  der  Be^ffi 
«j>rache  hervor,  (63)  welche  sich,  den  vorerst  allein  vorhandenen  V 
Stellungen  entsprechend,  auf  einlache  sinnliche  Gegenstande  beschrihii 
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^^fwe  anflmgä  kaiun  eiue  andere  Beileutung  haben  könneD ,  ak  die 
nnHehen  Verstiiiidigiingsmittel,  welche  den  höhenin  Thiereu  zu  Gebot 
eben. 

Das  vom  Kinde  gesprocliene  Wort  ist  der  gewollte  Ausdruck  con- 
'eter  sinnlicher  Vorstell ungeu,  wobei  sich  dasselbe  nicht  lia-^schliessiich 
if  die  seiner  üragebimg  abgelernten  Worte  beschränkt,  sondern,  je 
ich  dem  Grade  seiner  geistigen  Lebhaftigkeit ,  vielfuch  auch  neue 
hafft.  Die  lezteren  sind  zum  Theil  Onoraatopoetica ;  nachge}iKmte 
hierstimmen  z.  B.  dienen  zur  Br/eicbiinng  lie.stinunter  Thiere;  oder 
e  stellen  an  sich  zweekmästiige  und  den  körperlichen  lieilürfnisseu  ent- 
»rechende  Symbole  dar ,  z,  B.  ein  einziger  Laut ,  ein  einsilbiges  oder 
lehrsilbiges  Wort  ist  der  mehr  oder  minder  bezeichnende  Ausdruck  ftir 
ne  btyätiminte,  willkomnu^ne  Speise,  oder  einen  benti minien  widngen 
egenstand  u.  s.  w.  Noch  andere  sind  ohne  jede  Analogie  mit  den  Wor- 
in, welche  das  Kind  von  seiner  Umgebung  hört  oder  mit  den  Vorstel- 
ingen,  die  sich  an  die  betretfendeu  GegensttLude  knCipfen ,  und  w^enn 
ibei  die  Bequemlichkeit  der  AusHprache  des  Bell>stgeschatVeuen  Wortes 
iien  überwiegenden  Antheil  hat ,  so  kommen  auch  Fälle  genug  vor» 
ISS  ein  an  sich  leichtes  und  kurzes  Wort  der  Sprache  durch  ein  will- 
lirliches,  mehrsilbiges  nndsogjtr  schwerer  aiLSZ usprechen des  ersezt  wird. 
ie  Personen  der  Umgebung,  in  ihrer  Freude  an  diesem  Kauderwelsch  be- 
äzen  vielfach  im  Verkehr  mit  dem  Kinde  diese  mangelliafl  gesproche- 
en  oder  neu  erfundenen  Worte  und  erschweren  dadurch  nicht  selten 
essen  Fortschritte  im  Sprechen. 

Der  Trieb,  die  g-eliuiieu  Worte  Andt^rer  nachzuahiaen,  ist  das  b«»te 
Förderung&mittel  des  Siirc<:henlernoui<^  der  Diang  zm*  VcrsÜlndigung  uiil 
den  Personen  der  Umgebung  ist  aber  so  gross,  dass  auch  das  taub^'e- 
Korene  Kind  mitlelst  zuhlieicher  Zeichen,  die  es  allmillig  erfindet  und 
die  von  den  Angehörigen  angenouirueu  werden,  seine  Vnrijtellmigen  und 
^edankenreihen  auäzndrücken  veimag.  Die  vom  laubötnmmon  Kind  frei 
JewALllen  und  bis  zur  Zeit  des  jaethodiürhen  UnkrrichttH  beibehaltenen 
Symbole  knüpfea  immer  an  eine ,  ihm  l>e.sonders  auffallende  Eigenschaft 
der  zu  bezeichnenden  Gegen^tiinde  oder  Handlungp'n  an;  einzelne  Hand- 
langen werden  aueb  duruh  entsprechende  Gelberden  eiiitu<?h  ausgedrückt. 
Mit  einer  Bewegung  der  Hand  gegen  die  Kopfliaai-e  wn*d  /..  B.  ein  (roth- 
hikrigerl  Bruder,  mit  emer  drehenden  Fingerbewegung  an  der  Oberlipije 

tr  Vater,  weil  er  seinen  HchmirrbarL  häufig  dreht,  boieichnet  u.  s-  w. 
Alle  unseie  Vorstellungen,  selbäl;  die  abstracicsteu,  haben  Ihre  ma- 
iellen  Beziehungen,  insofern  sie  mit  absoluter  Nothwcndigkeit  auf  ir- 
nd  einer  sinnlichen  Eigeusehaft  oder  einem  sinnlic^hen  Symbol  des  Vor- 
gfidtellten  beruhen.  Ein  und  derselbe  Gegenstand  könnte  somit  durch 
die  Vorstellung  dieser  oder  jener  seiner  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
sinnlichen  Eigenschaften  in  Gedanken  rupriiseatirt  werden.  Die  bei|uemjst« 
und  flüjwigsic  Form  ftlr  unser  V'urtiteb+n  ist  aber  daa  entspief;hendo  Wort 
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4«a  dmch 
Fla  nt  mmikm.   Ter- 
de«  Ukall 
de^BB,  d.  h.  mit  tbai  ^Mpäytafii  coagivcBt  mL 

Die  Be^rifläsfiruiie  diaid  toinww'qgi  dam^   ttm   die,   etwm   aa  «idi 
ii^^cad  eiaar  nadriSniitawa,  ■!■!■■  niliyiinrhf  Wdae  «odttad^ 

d.  K  dem  Spredben  mü  Aadcn^  im  Idifai;  äe  iat 

dk  ebuige  lUjgftirlikeit,  um   äaea  dn  riditjgai  ZnsammeD- 

die  erfordaüebe  Deatfickkeü   zu   vmkähok.    Wie   oomplcie 

ohne  &  iittifiMtigAe  ZckJtMipimAe   iiiim<:>gli>h 

Art  olnw  &  iiwK—£i*»i  der  ITmilfcipiiliii  «InolBt  aidit  ra  SUnde 
fcnMW  kfiOKtt,  Die  volle  mid  müffiAt^  laedM  geis^ge  Eatwiekelimg 
dos  Kodes  ist  somit  an  die  KlenuiBg  der  Sptadw  mit  KoÜiweadiglrat 
geJknApIl. 

MH  den  m  der  erstai  Z^t  des  Sprecbens  gebraocliteii  Worten  l>e- 
leidiiiei  dos  Ciid ,  wie  schon  erwilmt,  ausacUiealiclie tan  liehe  G^ 
genstinde;  eodaum  Iblgisn  Worte,  irekJie  sinnliche  Eigen* 
ecbslten,  wiegross^  klein,  beLss^  n.  s.  w.  oder  sinolicbc  HaDil- 
lnngen  attsdrücken.  Der  üebeigang  xnm  Begrifflichen  wird  d>* 
dorcfa  vennitt^t»  dass  das  Kind  Worte,  die  es  bidier  anf  beetunmU^ 
Gegffiuitände  beasogett  bat,  aacb  aof  andere,  dieaea  mehr  oder  weniger 
ibnlidie  abertiigl;  aOe  JUanner  heiaaen  Papa,  alle  Hnnde  bekommeD 
den  Namen  des  Hambondes  a.  «l  w.  Die  ente  VorsleUmig  des  Zahlen* 
TerlMÜtnians  wird  an  den  eigenen  Fingern  n.  s.  w.  gewannen.  Dl^  sgta- 
aunen  Begriffe  nicbl  sinnlicher  Naiar,  für  welche  das  Kind 
die  Ton  der  endebendeii  Cn^«baiig  rielCMrb  gohSrten  und  ihm  mit  he- 
aoodeieni  Naebdruck  eingescbirften  Worte  wibli,  knOpfen  QrsprüngUc1i| 
wiedemm  attsedüie^lieh  an  mehr  oder  weniger  rerwmndie  5  i  n  u  1  i  c  li  i^ 
Torsteflonge»  mn;  mit  den  Worten  »hOs,  gut.,  brmT«  werden  anfangi 
aicberlieh  unr  Yorsiellungen  des  sinnlich  ünangenebmen  oder  Ange- 
nebmen,  nametitliirh  ancb  jener  Unlost-  oder  Lostge^ihle  verbnndeo, 
weltbe  mH  den,  anf  die  enUprechenden  Handlungen  des  iündea  fnlgen- 
den  Slisfen  oder  Znfriedenheüsbeweisen  Seitens  der  Personen  der  Um- 
gebnng  veiknöpft  sind,  unsere  Begriffe  schlieeaen  aL^o  nisprtlnglich 
nnr  einen  Hehr  kleinen  and  gerade  den  unwesentlichsten  Tbeil  der  Merk- 
male un<l  Eigenachallcn  in  sich,  welche  die  immer  mehr  sich  erweiternde 
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Erfahrung  und  die  schon  im  Kinde  zur  Geltung  komineiide  associativo 
H&afl  der  Worte,  ihnen  allraäh'g  hinzufügt. 

Anfangs  repräseutirt  bloss  ein  einziges,  unter  Urastiinden  auch 

^ron  einer  Geberde  begleitetes,    Wort  eine,  ja  selbst  mehrere  Vor- 

Heiliingen ;  wenn  der  Eintritt  der  Mutter  in  das  Zimmer  den  Ausruf 

^feama  hervorruft,  so  deutet  die  freundliche  Miene  des  Kindes  sicherlich 

^Kufig  auch  auf  DJ  itii  n  ter  laufen  de  Eriiinennigen  und  anderrveitige  Vor- 

Ballungen,  die  sich  auf  die  Mutter  beziehen.     Bahl  gesellt  sich  zimi 

Sahject  ein  Priidicat ;  das  Substantiv  irird  mit  einem  Adjectiv  oder  mit 

einem  Verbum  verbunden  und  für  da^  erstere  der  Kominativ  ,  für  das 

kitere  der  Infbiitiv  ausschliesslich  gewählt.    Werden  sodann  zwei  Sub- 

itira  in  Beziehung  gebracht,  was  anfangs  durch  blosvses  Aneinander- 

len   derselben  geschieht,  so  la.s.sen  die  Anlange  der  Casnsbildung  — 

mit  dem  Dativ  beginnt  -   nicht  lange  auf  sich  warteu.    Der  erste 

itere  Gebrauch  des  Verbums  bezieht  sich  auf  das  Perfectum ;  das  Fu- 

im  u.  8.  w.  werden  erst  viel  spater  angewandt.    Interessant  ist  die 

jlbesprochene  späte  Verwendung  der  Pronomina ;  das  Kind  redet  lange 

it  von  sich  inmier  nur  ni  der  dritten  Person,  zum  weiteren  Beweis, 

aein  geistiges  Lehen  anfangs  vorzugsweise  ein  äusserliches  ist. 

Am  Ende  des  zweiten  Jahres  werden  kleine  Säze  gebildet,  in  der 

itte  des  dritten,  wo  das  Kind  kurzen  einfachen  Emiblungen  seine  Auf- 

^rksamkeit  zu  schenken  beginnt ,  kommt   es  zu  et^vas  längerer  Tiede, 

"als  Ausdruck  einer   Oedankenreihe  ;   im  vierten   und  ffnrfteii  Jahre  ist 

das  Kind  schon  zu  ausführlicheren  Reden  befähigt,   wubei  es  sieb  aber 

fojBt  nur  um  Dinge  handelt,  die  ihm  von  Andern  niitgetheilt  und  öfters 

federholt  wurden  ,  nicht  aber  von  selbständigen  ,  zusammenhängenden 
Zählungen  aus  dem  eigenen  Erfahrungskreise. 

Die  oben  angedeuteten  physiologischen  Gnmdlagen  des  Vorstellen« 
und  Denkens  lassen  sich  auf  das  Deutlichste  an  dem  Verhalten  der  Kin- 
Jer  beim  Auswendiglernen  u.  s.  w,   für  die  Schule  erkennen.    Fast  aus- 
fcüimslos  muss  das  aus  dtru  Spnu'hlaich  wälnvnd  des  Lernens  Abgelesene 
Hut  (anfangs  sogar  sehr  laut !),  später  wenigstens  in  der  tonlosen  Flüster- 
sprache, vorgelesen   werden,  wenn  es  im  Gedäehtuiss  l>ehalteu  werden 
floli ;  in   der  Folge  genügen  —  wie  es  bei  uDgel»ildeten  Menschen  zeit- 
lebens der  Fall  ist  —  die  entsprechenden  Bewegimgen  der  Sprachwerk- 
»euge,  ohne  Zuhülfpuahme  des  Stimmorgan  es  und  des  Ohres,  um  schliess- 
^ch  in  einem  vierten  Stadium  der  bleibenrien  Form  des  stillen  Denkens: 
Hdi  blossen  Vorstellen  gehörter  Worte  der  Sprache  Plaz  zu  machen. 
B      Bejnerkeuswerth  ist  das  laute  Reden  des  Kindes  mit  sieh  stdbst;  im 
Breiten  Jahr  sind  es  oft  zusammenhanglose  Wr>rte.  oder  vielfache  Wii*- 
Brholungen  dcäaelben  Wortes,  die  das  Kind,  wie  zum  Zeitvertreib,  huren 
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lässt.  Viel  mannigfaltiger  wird  diese  Selhsiiinterhaltung  beim  Spidtü, 
wobei  das  KiuiJ  anfangs  bloss  sieb  selbst,  später  aber  auch  vorgestellte 
Personen^  in  der  Art  einführt,  dass  es  diese  bloss  anredet,  oder  sie  selli^t 
abwechaebul  redend  darstellt.  Die  redefertigeren  Madcben  sind  in  sol- 
chen Leistungen  oft  unerschöpflich. 

Wie  wenig  tief  die  Sprache  anfangs  eingreift,  beweist  die  Er&h* 
ning,  dass  Kinder,  die  im  Verlan f  des  zweiten  oder  dritten  Jahres,  ja 
selbst  noch  später,  ihr  Gehör  verlieren,  dos  Erlernte  vergCÄsen  und  wie- 
derum stumm  werden  können. 

I)ie  Zahl  der  AVorte.  die  da«  Kind,  selbst  bei  der  sorgTsamst^ji  Er- 
ziehung, der  plamuässi|ren  und  uninittell)aren  Mittheilung  Anderer  ver- 
dankt, ist  sehr  gering  im  Vergleich  zu  dem  Wortschaz,  den  das-^elVc 
durch  eigen©  Belehning  und  Beobaohtung  des  von  den  Personen  seiner 
Umgebung  Gesprochenen  in  sich  aufnimmt.  Burdach  mag  nicht  so 
ganz  Unrecht  haben  mit  seiner  Behauptung^,  dass  ein  ausgebildeter  Ver- 
stand ziemlich  ebenso  hinge  zubringen  müsse ,  um  eine  ganx  fremde 
Sprache  auH  dem  blossen  Umgang  zu  lernen,  als  da^  Kind  ti23thig  hui, 
Ulli  seine  Muttersprache  zu  erlernen.  Nicht  selten  ist  es  auch  in  der 
Lage,  gleichzeitig  mit  der  Muttersprache  noch  eine  andere  und  zwar  fatt 
in  derselben  Zeit  bewältigen  zu  können,  in  welcher  die  erstere  gewöhn- 
lich erlernt  wird.  Wie  aber  der  Erwachsene  eine  fremde  Sprache  leÜ- 
bch  verstehen  kann,  ohne  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  si)rechen,  so 
eilt  auch  iin  Kinde  die  iCemitmsis  vieler  Worte  dem  wirklichen  Gehmocb 
derselben  voran.  Kinder,  clie  spilt  spreeheu  lernen,  verstehen,  oV*bch'^n 
sie  selbst  kaum  einige  Worte  stammclu,  die  Heden  Anderer  auf  das  AHrt- 
best«. 

Von  Interesse  wUre  die  genaue  Feststellung  der  allmüligen  Vtsrroeh- 
rung  nicht  bloss  des  Wortvorrathes  der  Kinder,  sondern  auch  ihrer  (rtn- 
fenweiaen  grammaticahsehen  imd  syntactisrhen  Fortschritte,  und  da^  tu« 
ßo  mehr ,  als  die  von  den  kleinen  Schülern  xu  bewältigende  Aufgabe  je 
nach  dem  Reicht  ho  m  der  einzehien  Sprachen  —  ganz  abgesehen  von  den 
ebenfalU  tu  Betracht  kommenden  lautmechanisehen  Schwierigkeiten  dcf 
Ausi?prache  —  die  gnjssten  Vei-schiedenheiten  bietet.  Auf  dieeetn  — J 
psychologisch  und  bprachwissenschattlich  interessanten  —  Gebiete 
bis  jezt  kaum  die  ersten  Anfänge  gemacht  worden. 


73.   Psychische  Aeussernngcn  im  Knabenalter, 

Das  Gedächtniss  erreicht    in    dieser  Periode  cnt^chiedou 
Höhepunkt;  zahlreichen  Uegenfitänden  und  Vorkommnissen,  die  in 
frühereu  und  zumTheil  auch  spiiteren  Lebenszeit  weniger  beachtet 
den,  wird  das  lebhafteste  Interesse  geschenkt;  die  Auffassung  ist 
und  lebendig ,  da£  Gcdächtniss  bewältigt  eine  grosse  Menge  tod 
Sachen.    Deshalb  ist  diese  Lebenszeit  vorzugs^veise  die  Periode  des  mel 
receptiven   planmässigen  Lernens :   dach  soll  und  kann  der  l^nterric 
schon  jetzt  dafür  sorgen,  dtiss  das  Erlernte  nicht  auf  der  Stufe  des 
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Au%enommenen  stehen  bleibt ,   um  so  mehr  ,  als  der  Kjiabe  sich  nicht 
mehr  auf  die  Aussensei teder  Dinge  beschränkt  und  das  Bedürfniss  fflhlt, 

rch  nach  der  Ursache  der  Erscheinungen  zu  fragen. 
Diese  Forderung  wird  geradezu  dringend,  Lrifofern  die  Mehrzahl  der 
Kinder  mit  dem  14.  LebenÄJahr  den  eigentlichen  Soholbesueh  abzu- 
sciiliessen  pflejift.  Mit  Müniorirstotf  überluden ,  wissen  sie  über  vielerlei 
—  für  sie  oft  ganzlich  bedeutungislosc  —  Dinge  bestens  Bescheid  und 
sind  gleichwohl,  troz  7— 8  jährigen  Schulbesuche*^ ,  häufig  nur  ungenü- 
gend im  Stande,  einfache  Dinge  und  Angelegenheiten,  welche  ihnen  am 
nächsten  liegen  und  für  das  ganze  Lel>en  von  gr5sster  Wichtigkeit  sind, 
in  mündlicher  oder  gar  schriftlicher  Aeussernng  zur  klaren  Darstellung 
bnn^en  zu  können. 

Die  Vorherrscheudo  (leniüthsrichtung  ist  auch  in  dieser  glücklichen 
Lebenszeit  die  der  Lust,  Sfirglosigkeit,  Heiterkeit  und  eines  psychischen 
Aufgelegtseins ,  das  sich  nicht  immer  in  die  jichtigen  Grenzen  bannen 
Ittöst.  Deshalb  zeigen  depriniirende  (leniüthszustände  keiue  nachhaltige 
Wirkimg;  die  Leidenschalten  beeinträchtigen  di^Lslchuur  wenig;  psychi- 
sche Krankheiten  (im  engeren  8inn)  konmien  sehr  selten  vor;  die  ZahJ 
der  groben  Vergehen  und  Yer brechen  ist  in  der  zweiten  Hälfte  des  Kna- 
benalters sehr  viel  geringer  als  in  den  unmittelbar  darauffolgenden 
Jahren. 

^  Gegen  die  Mitte  des  Knabenalters  sondern  sich  die  Kinder  beiderlei 
■^schlechtes  immer  mehr  von  einander  ab,  während  zugleich  deren  zahl- 
reiche körperlichen  und  geistigen  Unterschiede  —  und  zwar  die  des  Ge- 
müthe«  noch  mehr  als  die  des  Verstandes  —  deutlicher  hervortreten. 
Das  Mädchen  ist  pÜichttrener ,  folgsamer  und  viel  anhänglicher  au  die 
ihm  näher  Stehenden;  in  den  Straf-  und  Besserungsanstalten  für  jugend- 
liehe Verbrecher  ist  die  Zahl  der  Insassen  männlichen  Geschlechtes  eine 
jfwiegend  grössere. 


74.  Die  angeborenen  EmpfiadniigsformeD  des  Kifldes. 

Das  Seelenieben  des  Kindes ,  wie  es  äusserlich  in  die  Erscheinung 
tritt,  ist  häufig  in  anziehender  —  nicht  selten  freilich  etwas  tendenziöser 
—  Weise  geschildert  worden,  ohne  dass  derartige,  bloss  beschreibende 
Darstellungen  eine  besHore  Einsicht  in  die  Vorgänge  selbst  hätten  vor- 
bereiten oder  gar  herbeiführen  können.  Die  voranstehende  Darstellung 
ist  deshalb  so  kurz  wie  möglich  gehalten. 

Viel  mehr  als  die  Aussenseite  des  Seelenlebens  interessiren  luis  die, 
der  Analyse  einigemiaassen  zugänglichen  physiologischen  Beding- 
blgen  der  psychischen  Vorgänge,  widche,  wemi  sie  —  wie  kaum  zu  er- 
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innern  nothig  sein  wird  —  auch  keineu  Aiifecliluss  über  das  ewigo  RÄth- 
sel  der  Natur  und  Wesenheit  des  Psychischen  geben  kiinnen,  wenigstens 
dk*  physiologischen  Begleitimgserscheinnngen  der  8eelenthätigkeitcD 
aiiher  zu  würdigen  lehren  und  dadurch  auch  fiir  alle  weiteren  Unter- 
suchungen über  das  Psychische  eine  unentbehrliche,  zuTerlässige  Unter- 
lage Yorbereiteu. 

Eijie  Physiologie  des  Kindes,  das  uns  überhaupt  psychologische  Pro- 
bleme vom  höchsten  Interesse,  aber  auch  von  den  allergi5ßsten  Schwierig- 
keiten, bietet,  würde  Hfhr  unvollsltindi;^*'  nein,  wenn  sie  diese  physio- 
logischen Uamdlagen  des  Psychi^tcliin  völlig  ausser  Acht  lassen  wollt*, 
luh  nmsy  tnirh  jedoch  auf  die  Hauptnioniente  bfschränken  und  in  Be- 
ti-eff  mancher  Einzelheiten  und  weiterer  Beweisführungen  auf  das  voll- 
stJlndig  inugearlieitete  Capitel:  Einleitung  in  die  Phymologie  der  Sinne 
in  der  fünften  Auflage  meines  Grundrisses  der  Physiologie  verweisen. 

Das  Nerven-  und  MuskeLsystem  ist ,  wie  alle  übrigen  Organe  des 
Körpers,  mit  einer  bestimmten  8fenictur  und  bestimmten  functionellen 
Eigenschaften  lun^gestattct,  die  als  angeborene  betrachtet  werden  mffssesi, 
sie  mögen  einer  Erklännig  fähig  sein,  oder  nicht.  Demntvch  sind  auch — 
wie  allseitig  zugegeben  wird  —  sännntliche  Empfindungen  der  SpcciaJ- 
sinne,  die  der  Farben,  Töne,  riomeiugeftihle  u.  s»  w.  angeborene  und  an 
die  Functionirmig  der  einzelnen  hJiunesnerveü  gebundene  Foi-nn-n  unserer 
Siimlichkeit. 

Dagegen  besteht  in  der  Wissenschailt  hinsichtlich  der  räumlichen 
lind  zeitlichen  Beziehungen  unserer  Emptlndungen  ein,  keiner  Vermit- 
tehmg  tähiger,  Streit  zwischen  der  sog.  empiristischen  (besser  psyeho- 
logiscben)  und  der  sog.  natiristischen  (i^hysiologischen)  Aiiöassung. 
Nach  der  ersteren  werden  die^  an  sich  völlig  inhaltslosen,  Enipfindiuigeu 
«le.H  kleinen  Kinde»  erst  durch  die  EHabrung  allmälig  in  ihren  niunilichcii 
und  zeith'clien  Bczieliungen  erkannt.  Im  Gegensaz  dazu  ist  nach  der 
pliysiohjgischen  Theorie  die  Empfindung  von  vorneherein  mit  Nothwen- 
digkcit  localisirt ,  sodass  der  Character  des  Käunüieben  als  ein  der 
Empfindung,  als  solcher,  immanenter  hetr?ichtet  werden  niuss.  Fßr  diese 
Annahme  Rpricbfc  unter  anderem  dieThatsachc,  dass  mr  bei  den  meisten 
Gemeingefühlen  keine  Hülfsniittel  haben,  um  den  Urt,  oder  die  Be- 
schaÖenheit  des  die  Empfindung  veranlassenden  Reizes  irgend  wie  er- 
kennen zu  köiuien.  Es  fehlt  uns  also  (zum  Unterschied  von  den  objec- 
tiveii  Emplindungen)  jedes  Erfahrungsmaterial  in  Betreö'der  UniMtiimie, 
unter  welchen  diese  Gemeingefühle  zu  Stande  konnnen ,  und  gleichwohl 
sind  sie,  wenn  auch  mit  geringerer  Genauigkeit,  localisirt.  Deshalb, 
sowie  aus  andern  Gründen,  die  hier  nicht  näht^r  erörtert  werden  können, 
muss  das  I^ocalisirt^ein  als  eine  angeborene  Qualität  der  Empfindungen 
überhaupt,  also  auch  der  objectiven,  angesehen  werden.   Die  Erörterung 
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Älterer  Beweise  für  das  ursprüngliche  Localisirtsein  aller  EmpfindiiDgen 
wfirde  uns  hier  zu  weit  führen. 

Die  Elmpfindungen  sind  die  Grundbedingung  der  gesummten  psy- 
cliischen  Entwickelung  des  kleinen  Kindes;  fehlen  mehrere  der  wichtig- 
sten Sinne,  so  hleibt  das  Heeleukdjen  auf  seiner  ersten  unentwickelten 
Stufe,  tief  unter  derjenigen,  welche  die  höheren  Thiere  erreichen  können. 
Die  Empfindujigen ,  ursprfmglieli  beziehungslos,  werden  aLlmlihlig  mit 
ihren  veranlaKsendeii  Ursachen  in  Verbindung  gebracht,  und  schliesslich 
getrennt  in  dem  eigenen  Leibe  augehörende  und  von  Aussen  veranlasste. 
Diese  langsam  zu  Stande  kommende  Unterscheidung  fällt  somit  zusam- 
men mit  der  Editstehung  des  Helbstbewusstseins,  d.  h.  des  Erkeunens 
und  bestimmten  Vorstellens  des  eigenen  Ich  im  Gegensaz  zu  der  Aussen- 
welt.  Dieser  Gegensaz  ist  aber  nicht  etwa  schon  von  vornherein ,  wenn 
auch  nur  in  rudimentärer  Forai ,  vorhanden ,  ebensowenig  wie  der  (erat 
dem  Selbstbewusstsein  zukommende)  <iegensaz  zwischen  dem  empfinden- 
den Subject  und  den  Kmpfiudungen  überhaupt ;  mit  einem  Wort  ein  (so 
häufig,  wenn  auch  mehr  stillschweigend  als  aasdrücklich,  angenommenes) 
einheitliches,  ursprüngliches  Heelenrudiment,  eine  Psyche  minima, 
deren  elementare  Qualitäten  bloss  etwa  intensiv  und  extensiv  wachsen 
und  sich  ausbilden  ivürdeu,  kann  bei  den  gegebenen  organischen  Beding- 
ungen anfangs  nicht  vorhanden  sein.  Viel  ansprechender  erscheint  mir 
die  Annahme,  daaa  die  zahlreichen  Empfindungen  eines  Organismus  an- 
fanglich völlig  isolirfe  und  selbstständig  fiir  sich  bestehen  und  erst  alluiä- 
fzusammengefa8st  und  in  gegenseitige  IJeziehungeu  gebracht  werden. 
75.  Die  angeborenen  BewegTiigsempfindungen, 
Nach  der  psychologischen  Theorie  wird  ein  Gegenstand  als  bewegt 
erkannt,  weil  wir  ihm,  um  ibn  deutlich  zu  sehen,  mit  Augen-  uiul  Kopt- 
bewegungen nachfolgen  müssen.  Im  Bewusstsein  der  von  uns  vollführ- 
ten Bewegungen  sehh'essen  wir  auf  die  Bewegung  des  Objectes.  Das 
kleine  Kind  kann  bei  der  Erziehung  «einer  Sinne  Hehlüsse  di^r  Art,  die 
nur  dem  Erfahrenen  möglich  sind ,  schwerlich  machen.  Da  aber  auch 
die  Bewegungswahrnehmiingen  des  Erfahrenen  selten  mit  bewusaten 
ürtheilen  sich  verbinden,  80  hilft  sich  die  psychologische  Theorie  — 
ohne  damit  eine  weitere  Einsicht  in  die  Vorgänge  zu  gewinnen  —  mit 
der  bequemen  Annahme  von  »unbewusÄteu«  vSchliissen. 

Dieser  Auffassung  gegenüber  behaupte  ich ,  daas  die  Kühe-  oder 
Bewegungazustämle  wwohl  unseres  eigenen  Körpers  als  auch  der  Dinge 
der  Aussen  weit  in  uns  zuiuicht  nur  »Empfindungen«  erregen,  die 
an  flieh  gänzlich  unabhängig  sind  von  8chlüsseu  oder  irgend  welchen 
AOnstigen  Eriahruugsmomenten. 
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Man  hat  oft  beklagt ,  dass  uiLiere  Erinnenuig  nicht  hinreicht  ^  tun 
uns  in  da»  Seelenleben  der  ersten  Kindheit  zorÜckrerBetBeD  und  dadurch 
Anhaltspunkte  zur  Erklärung  der  allmaligen  Ausbildung  des  8elbi<(tbe- 
wnsstseins  gewinnen  zu  können.  Eine  richtige  Analyse  lehrt  aber  werth- 
voJle,  bis  jezt  nicht  gehörig  gewürdigte,  oder  selbst  ganzlich  übersehene, 
Thaisachen  kennen^  die  mit  Sicherheit  auf  daa  scUieaeen  lasieDt  vaa  bei 
den  ßewegungawahrnehmungen  des  Erfahrenen  einerseits  dem 
bloflsen  Empfindnngsact  und  andererseits  dem  inif  die  Erfahrung  ge- 
stüzten  ürtheil  zugeschrieben  werden  muas.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
ßache,  das»  diese  That^achen  nicht  auf  dem  Gebiete  derjenigen  Beweg- 
ungen zu  suchen  sind,  welche  wir  in  der  That  so  wahrnehmen ,  wie  sie 
wirklich  sind ,  (die  Erklärung ,  oder  richtiger  die  FormuUrung  dieser 
Wahrnehmungen  bietet  der  psychologischen  Theorie ,  wenn  man  die 
Gültigkeit  ihres  Grundprincipes  zugestehen  will,  keine  Schwierigkeiten) 
Bondem  auf  dem  Gebiete  dessen,  was  man  herkömmlich  als  »Sinnestiu- 
Bchung«  bezeichnet.  Diese  Täuschungen  sind  aber  keineswegs  —  we 
man  gewöhnlich  meint  —  blosse  Ausnahmen,  sondern  geradezu  die  Re- 
gel ;  ihre  Deutung  ist  der  psychologischen  Theorie  niemals  gelungen, 
während  sie  der  physiologischen  Theorie  keine  Schwierigkeiten  be- 
reitem. 

Wird  ein  schmales  Object ,  z.  B.  die  Spize  eines  Stabchens ,  über 
flfpe  ruhig  bleibende  Hautstrecke,  etwa  einen  Finger  in  einer  zur  Laogs- 
des  lezteren  senkrechten  Richtung ,  also  z.  B.  von  der  Streck-  zur 
Site  und  umgekehrt  ^  abwechselnd  bewegt ,  so  haben  wir  nicht 
bloss  die  Elmpfindung  des  bewegten  Objecte»,  sondern  auch  mit  gfrosster 
Deutlichkeit  das  Geflihl  der  cntj^egengosezt  gerichteten  Bewegung  de» 
eigenen,  objectiv  völlig  ruhig  bleibenden,  Körpertheile-s.  Entfernen  wir 
l>ei  gespreizten  Fingern  einen  Finger  von  dem  benachbarten  ,  so  kommt 
ims  auch  lezterer,  obwohl  er  ruhig  lileibt,  als  bewegt  vor  und  zwar  eilt- 
gegengesezt  der  Richtung  de»  bewegten  Fingers;  dabei  ist  die  Mitwir- 
kmig  des  Seh^innes  selbstvorstandiich  auszuschJi essen.  Verwandt  mit 
diesen^  bis  jezt  völlig  übersehenen  Empfindungen,  die  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  durch  weitere  Beispiele  vermehren  kann,  sind  bekannte  Taujschun- 
gen  des  Scli»iimes,  z.  B.  das  Gcluhl  des  eigenen  Bewegtecins  im  Btill- 
fitehenden  Eisenbahnwagen  ,  wenn  an  untj  ein  Zug  vorbeifahrt,  üingf^ 
kehrt  haben  wir,  wenn  eine  Haut^telle  activ  oder  passiv  über  eine» 
ruhenden  Gegenstand,  z.  B.  das  Ende  eines  Stäbchens  bewegt  wird ,  die 
deutliche  Empfindung  der  entgegen ge«ezten  Bewegung  des  rahendeD 
Objpctep.  Annlog  iftt ,  hei  der  nctiven  oder  passiven  Bewegung  ntifln» 
eigenen  Körpers,  die  allbekannte  Empfindung  einer  entgegen[ 
Bewegung  der  seitlich  gelegenen  ruhenden  Objecte, 
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nschiiiigen  —  die  in  §  315  und  316  der  5.  Auflage  meiner 
vsiologie  näher  eiiirtert  werden  —  kann  die  psychologische  Theorie 
iiTir  mit,  Redensart'en  wie  etwa  „wir  vergeFf5en  nnsem  eigenen  Bewegrings- 
zustand  und  sind  deshalb  genölliigl,  den  i'u}ienden  Eürper  für  hewegt  zu 
halten**  u.  s.  w.  erörtern.  Richtig  ist^  im  Gegentheii,  dass  wir  dabei 
uftseren  eigenen  Bewegungszustiind  nicht  Terge^sen  oder  doch  jeden  Au- 
genblick im  Stande  sind,  denselben  in  unser  volles  Bewu'iwtsein  zu  bringen^ 
Iohue  damit  diebe  fundamentalen  Täuschungen  unterdrücken  zu  können. 
Da  wir  durch  keinerlei  Ueberlegung  im  Stande  sind ,  diese  Täu- 
schungen in  das  Gegentheil  verwandeln  zu  kfumeii,  so  sind  wir  gezwim- 
gen  ,  dieselben  als  angeborene  Empfindungslbnaen  anzuerkennen.  Es 
giebt  also  Empfindungen  des  Bewegtseins ,  sowie  auch  der  Beweg- 
nngsrichtuBg  unBeres  eigenen  Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile,  die 
regelmässig  auftreten,  wenn  unsere  Raunisinnsorgane  (Haut  und  Auge) 
auch  beim  ruhigen  Verharren  derselben,  mit  bewegten  Aussendingen  in 
Conflict  kommen ;  sowie  uns  andererseits  die  ruhig  bleibenden  Aussen- 
dinge bewegt  erseheinen ,  wenn  ein  Raumsinnsorgan  ,  und  iibcrhuupt 
unser  Körper  bewegt  wird.  Empfindungen  der  Art  niüt^sen  i^chon  von 
Anfiäng  an»  also  imfcer  Umständen  vorhanden  sein ,  wo  räumliche  Vor- 
stellungen und  die  Unterscheidung  der  objectiven  Empfindungen  von 
den  Gemeingeiühlen  noch  nicht  stattfinden  können.  Diese  Empfindungen 
begleiten  uns  aber  auch  durch  imser  ganzes  Leben ,  obschon  die  Erfah- 
rung bald  erkennt ,  dass  ihr  Inhalt  den  objectiven  Verhältnissen  nicht 
entspricht.  Das  Kind  kann  aber  nur  dadurch  zur  Anschauung  concreter 
Bewegungen  und  später  zu  l)egrifnichen  Vorstellungen  des  Bewegtseins 
kommen,  dass  es  zu  Bewegungsempfindungen  betähigt  ist.  Die 
Erkenntniss  des  Bewegtseins  als  solches  imd  speciell  dessen ,  was  wirk- 
lich bewegt  wird  :  der  eigene  Körper  oder  das  äussere  Ding ,  ist  durch 
diese  Bewegungsempfindungen  noch  nicht  bedingt,  sondern  nur  auf  dem 
Erfahrungs^vege  möglich. 

Eh  ist  in  hohem  (irade  Viedeutungsvoll,  dass  zn  dem  Bewegf«ein  un- 
eerer  Körpertheile ,   resp.  zu  den,  mit  der  Körperbewegung  verbundenen 
iemeingefühlen,  BewegungsempÜndungen  des  äusseren  Ruhenden  und  mn- 
i£fekehrt  zu  den  auf  unsere  ruhenden  Raimisinne  wirkenden  Bewegungen 
des  Aeujjseren  Bewegungsempfindungen  unseres  eigenen  Körper**  sich  hin- 
jtugeseUen-     Dife    zahlreichen    wJthrond   des   ganzen   LebenK  vorliandencn 
Keste  dieser  Empfindungen  werden,  wie  ei-wähnt,  als  „Sinnestäuschungen" 
bezeichnet   und   aU   solche    einfach   abgefertigt.     So   hilufig   .sie  auch  im 
Utoren  Leben  vorkomraeut  so  sind  ^ic  doch  verhaltnist-müssig  selten  im 
Vergleich  zur  ersten  Lebenszeit ,   wo  sie   die   ausnalun.slose  Regel  bilden 
(Igsen.     Nach  und  nach  gewinnen  wir  durch  die  Erfahrung  Corrections- 
mittel,   auf  die    hier  nicht  nltber  eingegangen  werden    kann,    welche    in 
vielen  Fällen  ein  (scheinbares)  Hewegungsgeföhl  unseres  ruhigen  Körj^jers 
nicht  anfkomiiien  las^eOt    wenn    hewcgte  Dinge  der  Ausoenwelt  auf  das 
Auge  oder  die  Haut  wu*ken. 
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76,  Die  Anfäoge  der  sinnliclien  VorstellnngeD. 

ÜDsere  sinnlichen  Vorstellungen  von  P^ormen,  Farben,  Töuen  n.  s, 
sind  bekanntlich}  von  »verljlrigsten  Eiuptindungen*  des  Vorgest^'UtPU 
begleitet,  die  nur  durch  Erregung  der  entsprechenden  Nerveneentn*n 
verursacht  sein  können. 

Bchon  in  der  ersten  Lebenszeit  müssen  dnrch  die  concreten  EmpBn* 
düngen,  vor  allem  durch  die  Gemeingeftihle,  VorKtellungen  anderer  Era- 
pfindangen    allmillig  hervorgerufen    werden.     Der  anhaltend  erregt« 
iSinnesnerv  kann  nämlich  seinen  ErregiuigKznstand  nicht  gleichmaj^Hig 
behaupten;  die  Empfindung  ändert  de8s«hal!>  allmäJig  ihren  Inhalt,  eiuel 
Farbe  z.  B.  verliert  von  ihrer  ursprünglichen  Lebhaftigkeit.   Der  Sinne«-] 
reiz  verursacht  in  dem  betreffenden  Nerven  und  dessen  Centmm ,  eines  i 
primären  Erregungszustand  z.  B,  deu  der  Empfindung  dej^  Roth.    All- 
malig  wäcLst   aber  ein  reactiver,  secundärer  Erregungszustand  an,  wel- 
chem an  und  filr   sich  eine  andere  Empfindung  entsprechen  würde; 
"ftlhrt  der  Anblick   des  Roth  bekanntlich  einen  Secundärzustand  herl 
welcher  die  Empfindung  Grtin  bedingen   würde.     Diese  secundäre  Em- 
pfindung kann  aber  mit  und  neben  der  primären  nicht  bestehen  ^  « 
Hultirt  also  eine   gemischte  Empfindung,  in  obigem  Beispiel  die 
minder  lebhaften  Roth.     Die  Empfindungen  gehen  deshalb  allmalig  d 
einander  Aber ,  wobei  die  so  wichtige  Continuität  de»  Vorganges  nichf 
unterbrochen  wird. 

Demnach  bereitet  jedwede  Erregung  eine«  Sinnefinerven  eine  andei 
artige  Erregung  dei^selben  allmalig  vor ;  also  disponirt  auch  jede 
pfindang  vorzugsweise  zu  einer  bestimmten  neuen  Empfindung,  weh 
dem  allmalig  anwachsenden  («ecundären)  Erregungszustand  am 
entsprechen  würde.  Dadurch  sind  aber  auch  die  Bedingungen  gegebei 
dass  mit  concreten  Empfindungen  sieh  andere  »verblasste  EmpfinduiJgen^ 
d.  h.  Empfindungsvorstellungen  verknii]>fen  mfissen.  Die  sinnliche  Voi 
steUung  hat  also  ihre  physiologische  Unterlage  und  Lst  als  die  notl 
wendige  Folge  der  angeborenen  Funlctionswoise  der  Sinnesnerven 
deren  Centren  zu  lietrachten. 

Die  Vorstellungen  sind  anfangs  ausschliesslich  sinnlicher  Naturj 
nie  werden  zunächst  nur  durch  concrete  Empfindungen  angeregt,  d. 
bentinmite  Empfindungen  losen,  venuögi^  der  eben  besprochenen  phj 
logiachen  Bedingungen,    verwandte ,   ihrer  »Sinnessphäre   luigehöi 
Vorstellungen  mit  Nothwendigkeit  aiw.    I>adurch  kommen  die  Empl 
duijgpn   und  Vorstel hingen    des«eH»en   Sinnesgeluetes   immer  mehr 
gegeiiM^Mtige  Beziehung  und  hören  auf,  als  einfsiche  psychische  Acte 
«ich  bestehen  zu  können. 
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P  Ein  Schritt  weiter  ist  das  Verknüpfen  von  Empfindungen ,  resp. 
Vorstellimgen  zweier  verschiedener  Siunes^ebiete,  was  zuerst  hei  solchen 
Empfindungen  allmälig  möglich  wird ,  die  oft  gleichzeitig  vorhanden 
waren.  An  eine  concrete  Gehöreniptindung  kann  sich  eine  Vorstellung 
im  Gebiete  de.s  8ehsiones  ankiiüpien.  Das  kleine  Kind  reagirt,  wenn  es 
seine  Mutter  sieht  oder  ihre  Stimme  hört^  ganz  anders  als  beim  Seilen 
oder  Hören  von  fremden  Personen.  Die  Stimme  der  Mutter  erweckt 
nicht  blos  eine  entsprechende  Gehörempfindung,  öondeiii  axich  Vorstel- 
Imigen  von  anderweitigen,  früher  gehabten  Sinnescindrilcken,  die  »ich 
i  die  Mutter  beziehen. 

77.   Die  Anfänge  der  räumlicheii  Vorstellungen. 

Die  Vorbedingungen ,  welche  räumliche  Vorstellungen  uberiiaupt 
Ipiir  möglich  machen,  sind  1 )  der,  säramtlichen  Empfindungen  immanente, 
Charakter  des  Localisirtseins,  2)  dns  Vorhaudenf^ein  von  hesondern  Raum- 
siunsorganen.  Die  äusise  reu  Küunisinnsorgane  (Auge  und  Haut)  sind 
von  vorneherein  mit  der  fundamentalen  Fähigkeit  begabt,  zwei  geson- 
derte Empfindungen  auszulösen,  wenn  zwei  verischiedene  Stellen  des  Or- 
gane« in  Erregung  versezt  werden.  Ausserdem  verschaffen  uns  die 
Vnskeln  zahllose  Gemeingefühle ,  insofern  die  geringste ,  active  oder 
passive  Veränderung  der  L^e  eines  Körpertheiles  von  uns  bemerkt 
d.  h.  zunächst  bloss  von  einer  Vemnderung  des  Gemeingefühlsznstandeg 
li^leitet  wird.  Demnach  sind  die  Muskeln  —  was  nicht  immer  mit  der 
■Bthigen  Beetinuntheit  hervorgehoben,  ja  selbst  übersehen  oder  gar  ge- 
laugnet  wird  —  ais  iuuere  Ran  msinns  organe  zu  betrachten, 
deren  Leistungen,  wie  hier  nicht  w^eiter  dargethan  werden  kann,  sogar 
noch  vollkommener  sind^  als  die  des  bevorzugtesten  äusseren  Raumsinns- 
organes:  des  Auges.  3)  Als  dritte  Vorbedingung  zur  Entstehung  rämu* 
lieber  Vorstellungen  sind  endlich  die  Bewegimgsempfindungen  zn  nennen, 
indem^  nach  §  75,  jede,  auf  unsere  Raunisiunesorgane  wirkende,  Verände- 
rung der  räumlichen  Beziehungen  zwischen  unserem  Körper  und  der 
Auasenwelt^  oder  zwischen  den  Theilen  unseres  Körpers  unter  sich  ^  ße- 
weguflgsempfindungen  auslöst. 

t  Damit  aber ,  dass  jede  Empfindung ,  als  solche ,  von  vorne  herein 
ren  Ort  hat  und  nicht  zusanmien fällt  mit  einer  anderen  Empfindung; 
dass  insbesondere  jede  Empfindung  eines  Raunisinnsorganes  räiunlich 
gesondert  flär  sich  selbst  besteht,  ist  an  sich  die  Vorstellung  des  Häuni- 
lichcn  noch  keineswegs  niüglich.  Die  mannigfaltigen  Empfindungen 
desselben  Organismus  sind  ja  ursprünglich  elementare,  an  sich  und  bloss 
fÖr  sich  bestehende  psychische  Vorgänge  und  erst  mit  dem  beginnenden 
Aufhören  ihrer  anfanglichen  Abgeschlossenheit,  wenn  sie  in  Beziehungen 
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nen  Individualität  ist  also  nicht  etwa ,  wenn  auch  nur  iii  rudimentärer 
Form,  YOQ  Anfang  an  vorhandeu ,  sondern  es  .sezt  .sieh  aus  seinen  ein- 
zelnen Elementen,  den  iTemeingefühlen  und  UemeingefülilsvorsteJlungeu 
i^usammen. 

Findet  dagegen  die  Bewegung  eines  KörpertheileÄ  Widerstände 
durch  Dinge  der  Aussenwelt,  so  werden  wiederum  die  dadurch  Ijervor- 
gerutenen  Tustempßodiuigen  nach  Aussen,  durch  einen  ur.sprüiigliehen 
Sinnesact,  verlegt.  Da  aWr  die  Reciprocität  fehlt,  so  können  diese  Ein- 
ptindungen  —  wie  schon  .T,  Müller  lichtvoll  hervorgehübeu  hat  — 
nicht  aul'Theile  des  eigenen  Leibes  bezogen  werden,  wie  rliesich  wechsel- 
seitig hervorndenden  Empfindungen  zweier  sich  berührenden  Körper- 
theile.  Dadurch  muss  alhnälig  die  Vorntelhmg  einer  Ausijenwelt,  also 
von  etwas,  das  imsereni  Körper  nicht  angehört,  entstehen.  Ist  aber  diese 
Trennung  der  Empfindungen  in  solche ,  die  auf  den  eigenen  Leib ,  und 
solche,  die  auf  eine  AiLssenwelt  bezogen  werden  milsseu-,  entstanden,  so 
werden  die  Empfindungen  des  Kindes  schnell  schärfer  und  inhaltreicher, 
indem  dasselbe,  lüs  genauer  Beobachter,  mit  Leichtigkeit  immer  zahl- 
reichere Hülfsmittel  von  seil)«!  verwenden  lernt,  um,  auf  dem  Wege 
einer  lonnlichen  Controlle,  die  Bedingungen  zu  ermitteln,  unter  welchen 
ein  Sinnesreiz  im  gegebeneu  Fall  zur  Wirksamkeit  gelangt. 
K  Der  Ge.^ammtheit  der  Empfindungen  wird  aber  immer  mehr  ein, 
^ber  diesen  stehendes  Bewusstsein  entgegen gesezt,  dem  sogar  die  Theile 
des  eigenen  Leibes  EmpfiDdimgs-uudVorßtellung.sobjecte,  also  ein  ausser 
ihm  Stehendes  sind.  Das  Subject  unterscheidet  jezt  zweierlei  Aeus-seres : 
das,  welches  seinem  eigenen  Körper  angehört  und  die  wirkliche  Aussen- 
welt. Denmach  lallt  die  Entwickelung  uuserer  räumlichen  Vor^telliiiigon 
mit  der  allmähgeu  Ausbildung  imjserea  Bewusstseins  zusammen. 

»78.  Die  Anfänge  der  WüleBshewegungen. 
Die  aniäuglichen  Bewegungen  sind  bloss  automatische  (z.  B.  Athem- 
bewegnngen)  und  reflectorische.  Auch  die  Oemeiugefiihle,  z.  B.  die  mit 
dem  längeren  Verharren  eines  Theiles  in  derselben  Lage  verbandenen 
Moskelgeftihle,  können  zunächst  durch  alhnälige  Ausanunlung  des  Reizes 
bloss  Reflexbewegungen  und  dadurch  den  üehergang  in  eine  neue  Lage 

tTheües  auslösen. 
Da  aber,  nach  Friiherem,  concrete  Empfindungen  alliuälig  Empfin- 
jpvorstellnngen  veranlassen ,  so  treten  auch  zu  bestimmten  Muskel- 
gefilhleu  die  Vorstellungen  anderer  Nfuskelgefühle ,  z,  B.  während  des 
^inchmend  mehr  belästigenden  demeingef  übles  beim  langen  Verbleiben 
pbiea  Gliede«  in  einer  bestimmten  Lage  entsteht  die  Vorstellung  eines 
anderen  adäquateren  Gefühles.     Diese  Vorstellung  verstärkt  aber  die 
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Erregung  des  Reflexcentrums  der   betreffenden  motorischen  Nervei 
welche  den  Theil  in  eine  aiiclere  Lage  hringen.     Demnach   bedingt  dit 
Vorstellnng  eines  anderen  Miiskelgefiihli^a  allmäüg  das  wirkliche  Zi 
Standekoninien  dessell)en;  die  betreffenden  Vorstellungen  beherrschetf] 
also  infiirekt  die  Bewegungen. 

Mit  dem  Auftreten  des  raundichen  Vorstellen*;  (77)  veranls 
anch  die  von  Anfang  an  lociilisirten  Miiskelgetiihle  entsprechende  Vor-"* 
Stellungen,  d.  h.  mit  einem  concreten  Mnskelgefuhl  istnumnehr  die  Vor- 
stellung nicht  bloss  anderer  Muskelgefiihle,  vsondern  auch  anderer  L 
des  Körperthciles  verbunden.  Die«e  räumlichen  Vorsteliungen ,  als 
deutlicheren,  erlangen  aUmälig  das  üebergewicht ;  dos  vorgestellte 
Muskelgefühl  wird  dann  eri^etzt  <lurch  die  vorgeistellte  entsprecheuda  J 
f>bjective  Bewegung,  mit  anderen  Worten:  die  Bewegung  ist  jezt  da«W 
Ergebnias  dea  sog.  Willens,  der  schlieBslich  zum  freien  Willen  wird, 
wenn  die  Trennung  der  Empfindungen  und  VorsteUungen  in  solche,  die 
dem  eigenen  Leibe  und  solche,  die  der  Ausseuwelt  angehören,  fertig  ge- 
worden ist. 
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Anatomie  des  Kindesalters  oder  die  Gescliichte  der  Eut wicke- 
leres Ürguiiismus ,  voa  dem  Stadium,  iu  welchem  er  geboren 
wird,  bis  zu  seiner  vollen  Ausbildung  ist  merlrwürdig  wenig  bekannt. 
Während  der  Biiu  des  fertig  erwachsenen  menschlichen  Körpers  seit 
Jahrhunderten  bin  in  die  wirklich  schon  ziemlich  minutiösen  Feinheiten 
durchforscht  ist  und  seine  Vorbereitung  im  Mutfcerleibe  neuenlings  bis 
in  die  ersten  Aniänge,  sind  die  grossen  Verschiedenheiten,  die  sich  zwi- 
schen den  Formen  des  neugeborenen  Körpers  imd  des  fertig  erwachseneu 
noch  finden^  und  die  Uebergänge,  durch  welche  diese  aus  jenen  entstehen, 
noch  wenig  beachtet.   Der  grosse  Streit  der  Evolutionisten  und  Epigi?- 
nesisten,  welcher  die  Anlange  der  Embryologie  Jahrhunderte  lang  be- 
herrscht hat,  die  Fmge,  ob  die  Gestalt  des  erwaehBeneu  OrganiBmus 
schon  im  Keime  fertig  vorbereitet  mi  und  nui*  zu  ihrer  späteren  lirösse 
auazu wachsen  brauche,  oder  ol)  sie  sich  erst  aus  mibestiimnteren  An- 
lagen allmälig  herausbilde,  würde  sich  leicht  erledigt  haben,  wenn  man 
zeitig  die  Augen  filr  das  Factum  geöffnet  hatte,  dms  auch  das  geborene 
Kind  sich  noch  in  so  wesentlichen  Zügen  der  Organisation  von  der,  die 
sein  Körper  Dachheranuiunut,  unterscheidet,  dtiss  man  die  Ausgestaltung 
der  letzteren  auch  nach  der  Geburt  noch  keineswegs  imr  als  einfaches 
Wachsthum   oder  Grösserwerden   bezeichnen  kann.     Die  Aufsuchung 
dieser  Uuterschiede,  die  Verfolgung  dieser  Uebergänge  ist  freilich  weder 
einerseits  so  bequem,   wie  die  Durchdetaillirung  der  abgeschlossenen 
■  Form,  noch  andererseits  so  lohnend  durch  die  Fülle  dea  Wechsels  der 
Bilder,  wie  sie  das  weite  Geluet  der  Erut>ryologie  mit  ihrer  Ausdehnung 
auf  das  der  Phylogenese  darbietet ;  aber  auch  der  heutige  Stimd  der 
Wissenschaft  vom  Werden  der  Organismen  im  einzelnen  Falle  und  im 
Ganzen  könnte  gew^iss  manchen  neuen  Anstoss  von  einer  eingehenderen 
Bearheit\mg  dieses  sowohl  für  jedes  ludividuiun  wie  für  die  stufenweise 
Vervollkommnung  der  Organisationen  letzten  Theiles  der  Entwicklung 
erwarten,  vor  Allem  deshalb,  weil  dieselbe  hier  viel  mehr  als  beim  Fötus 
und  in  der  Vorzeit  des  Stanmibaumes  der  Menschheit  noch  vor  unseren 
Augen  imd  unter  gleichen  controllirbareu  Beiliugungen  fortschreitet, 
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ide  die  anderen  physiologischen  Proces.se  und  ihre  pathologischen  Mo- 
dificationen.  An  die  Stelle  des  Streites  um  volltönende  Schlagworte  und 
gewagte  Hypothesen  würde  eine  Erörterung  discutirbarer  Fragen  treten, 
wenn  mau  sich  bescheiden  wollte,  zunächst  den  Bedingungen  letzter, 
kleiner  Modificationen  schon  fast  fertiger  Formen  nachzugehen,  statt 
hei  den  fernsten  und  dunkelsten  Anfängen  der  Organisation  auch  gleich 
mit  der  Explication  den  Anfang  zu  machen. 

Der  Grund  der  Bearbeitung  der  Kinderanatoraie,  zu  welcher  ich 
von  der  Redaction  dieses  Buches  aulgefordert  worden  bin,  liegt  zunächst 
nur  in  dem  praktischen  Interesse,  welcheH  dieselbe  Blr  die  Kinderheil- 
kunde ebenso  wie  die  descriptive  Anatomie  überhaupt  für  alle  medici- 
nischen  Studien  hat,  und  jene  eben  angedeuteten  weitgreifenden  Conse- 
quenzen  einer  eingehenden  Erforschung  dieses  Gegenstandes  kamen  also 
bei  diesem  Versuche  zunächst  nicht  in  Betracht  Es  liegt  aber  auf  der 
Hand,  dass  auch  die  bescheidenere  Aufgabe  einer  einfachen  Beschreibung 
der  Formen  des  Korpers  neugeborener  Kinder  und  der  Uebergänge  zwi- 
schen ihnen  und  denen  von  Erwachsenen  durchaus  nicht  plötzlich  in  zu- 
gemessener Zeit  gleichmilssig  umfjissend  gelöst  werden  kann,  nachdem 
noch  gar  keine  monogniphischeo  Bearbeitungen  des  Gegenstandes  vor- 
angegangen sind,  zumal  das  Material  für  das  Studium  desselben,  Leichen 
von  Kindern  verschiedenen  Alters  gar  niclifc  überall  imd  jeder  Zeit  zu 
haben  sind.  Es  war  mir  weder  möglich,  die  Fülle  der  Formen,  die  sich 
doch  auch  hier  der  Beobachtung  darbieten,  wenn  auch  noch  so  flüchtig 
von  Neuem  durchzumustern,  noch  auch  alle  die  zerstreuten  Notizen  aus 
der  Literatur  zu  sammeln,  welche  vielleicht  zu  benutzen  gewiesen  vraren. 
Andererseits  wird  aber  auch  eiue  so  leichte  Bkizze  dieses  Bildes,  wie 
ich  sie  vorläufig  in  der  Eile  nur  geben  kann,  des  Lichtes  imd  Schattens 
nicht  gimz  entbehren  dürfen,  welche  ihr  nur  durch  eine  anregende  Be- 
rührung jener  allgenieiueren  Fragen  über  das  Werden  der  organischen 
Formen  verliehen  werden  können,  imd  sie  sind  wieder,  wo  sie  hier  ins 
r  Spiel  kommen ,  nicht  ohne  Beziehung  zu  dem  Verstandniss  pathologi- 
scher Abweichungen  des  Verlaufes  der  Entwickelung ,  also  ebenfalls  zu 
der  Hauptaufgabe  dieses  Werkes. 

Ich  beschränke  mich  miter  diesen  Umständen  auf  eine  gedrängte 
Zusammenstellung  de.ssen,  was  wir  von  den  bedeutendsten  Verschieden- 
heiten des  ZuStandes  der  Organe  im  kindlichen  und  erwachseneu  Korper 
und  dem  Uebergange  zwischen  beiden  wissen,  also  insbesondere  von  dem 
kindlichen  Zustande  und  der  weiteren  Entwickelung  des  Skeletes  und  der 
mit  ihm  umnittell)ar  zusannuenhängenden  Theile,  namentlich  der  Zähne. 
Denn  die  starrsten  Stücke  des  Körpers  sind  doch  bekanntlich  gerade  die 
veränder Hellsten  im  normalen  Verlaute  des  Wachsthmnes  noch  nach  der 
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kburt,  imd  hier  finden  wir  auch  fii^i  aUeiii  Anknüpfungspunkte  znr  Er- 
Tung  von  Gesetzen  und  Erldtirungsversnchejn  über  den  Verlauf  und 
die  Ursachen  des  Wachsthunis  und  der  Entwickeluug  auf  Grund  bereits 
Torliegender  Ergebnisse  von  Untei-sucbungen,  leh  werde  daher  von  dem 
ausgehen,  was  wir  über  die  Vorgänge  bei  der  Entwickebing  des  8kelets, 
welche  noch  nach  der  Geburt  weiter  fortschreiten,  wissen  und  daran  die 
Beschreibung  der  einzehien  Theib^  decsselben  in  diesen  ihren  Entivicke- 
Itmgsstufen  anknüpfen,  des  Rückgrates  und  Brustkorbes,  des  SchädelH 
mit  den  Zahnen  und  der  Extremitäten.  Ich  werde  sodann  mehr  nur  an- 
hangsweise kiu'z  zusammenfassen T  wii^  am  Getasssjateme  und  den  Ein- 
geweiden  bei  Kindern  noch  wesentlich  von  der  späteren  Fonn  abweicht, 
aamentlich  die  Residuen  des  fötalen  Kreislaufes,  wie  sie  heim  Neugebo- 

fnen  noch  in  voller  DentlicKkeit  erhalten  sind. 
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^p  Literatur.  L.  Fick,  über  die  Ursachen  der  Knochenformen,  (röttingen 
1857.  —  Derselbe,  über  die  Gestaltung  der  Gelenkftächen-  Arch*  f.  An.  u. 
PhysioL  1859.  —  Huter,  Studien  an  den  CS  denken  Neugeborener  und  Erwach- 
sener. Virchow's  Arch.  Bd.  35.  26.  —  Dor.Helbe,  Der  Unterkiefer  bei  Neuge- 
LKsrenen  und  Erwachsenen.  Ebd.  Bd.  29.  —  Hiimphryt  Observations  on  the 
ffrowth  of  the  long  bones  and  of  atuinps.     Med.    cliir.   transactions   vol.  44.  — 


Kölliker,    IHe  Resorption    des  Knochengewebes   uml    ihre  r:!edentung  für  die 

ischen   Knochenformen.     Leipzig 
ö)j€r  Wachsthum  und  Resorption  der  Knochen.     Marburg  1867,  —  Schwalbe, 


Entfitehimg  der  typischen   Knochenformen.     Leipzig    1873.    —    Lieberkühn» 


tiher  die  Ernährung.'^kaniUe  der  Knochen  und  dits  Knochenwachsthum.    Zeitschr. 

f.  Anatomie    Bd.    \.    —    Virchow,    Knochenwachsthum    und    SehMelformen . 

ViTt'hnV!*  Archiv  Bd.  13.  —  R.  Volk  mann,  Chirurg.  Erfahrungen  über  Kno- 
'  -jungen  und  Knochenwaohf^thum.  Virdiow's  Archiv  Bil.  24.  —  We  gner, 

i  s  den  Phosphors  auf  den  0rgani!imu8.     Virchow'«    Arch.    Bd.    55,    — 

l'tiielbe,  ober  das  normale  und  pathol.  Knodienwadusthiira  der  Röhren- 
knochen. Ebd.  Bd.  61.  —  J.  Wolf'f,  über  die  innere  Architektur  der  Knochen  und 
ilire  Bedeutung  für  die  Frage  vom  Knochenwaehiithum.    Virchow's  Arch.  Bd.  50. 

Das  Skeli*t,  iiisbesondero  der  im  fertigen  Zii.staiul  grösste  Tlieil  des- 
selben^ der  Knochen,  ist  in  Folge  seiner  Starrheit  in  jedem  Augenblick 
dftj  Lebens  der  in  seiner  Form  unveränderlicliste  Tlieil  unseres  Körpern ; 
aber  in  der  Entwickeliing  noch  während  dea  Lebens  nach  der  Geburt, 
noch  während  also  der  Knochen  schon  der  Hauptbestandtheil  i.?t,  ver- 
ändert er  sich  am  Meisten.  Dies  hÜngt  ohne  Zweifel  mit  einer  Eigen- 
Wiüinlichkeit  de«  Knochens  zusammen,  die  auch  eine  Folge  der  Starrheit 
d»»  Gewebes  ist  und  ihn  von  den  meisten  anderen  Materialien,  aus  wel- 
chen die  Organe  unseres  Körpers  sich  aufbauen,  unterscheidet;  das  ist, 
^  er  nicht  durch  allgemeine,  in  der  ganzen  Masse  verbreitete  Ver- 
^it'hrung  derselben  oiler  durch  interstitielle  Expansion,  wie  man  es  ge- 

lurch  Anlagerung ,  Apposition  neuer 


Henke,  Zar  AnaWim  d«  Kiiideamlleni. 


Snlntam  an  der  Oberflädie  der  bereits  gidiildeleii  8tödce.   £s  tsl  aatltr- 


IkJi, 


l)ei  einem  solchen  Hergang«  des  Wadisthom,  der  Yefgrtop^ 


rang  ton  Organen ,  welche  bereiU  einen  bestinunt  geformten  üm&og 
aogeBonniien  haben,  nieht  doreh  Expamton,  aoodem  dttreh  |ienpheT«ii 
Am  Gewebea,  ans  welehem  sie  beatdien ,  daas  bei  ibni ,  sage  ich, 
id  leichter  nooh  auch  eine  Verandenmg  der  Gestalt,  eine  fortgesetxt« 
'Entwickelong  dersellien^  ähnlich  der  bei  der  früheren  Bildung  der  Or- 
le  durch  Consolidinmg  differenter  Gewe>}e  in  der  Anlage  des  Emhno 
wird,  als  wenn  fiberall  in  der  Maese  der  Organe^  die  ans  einem 
<Jewebe  bestehen,  die  Elemente  dessellien  sich  rermehren.  Ja  es  iit 
nicht  ganz  leicht  Terstandüch ,  dass  in  Folge  dieser  Art  von  Vergrö»e- 
ning  nicht  noch  ticI  anifuUendere  Yeranderangen  der  Gestalt  der  Kno- 
chen  nnd  ihres  Zusammenhanges  mit  ihren  Umgehungen,  a.  B.  Ver- 
nlckungen  der  Insertionen  von  Bändern  und  Muskeln  auf  der  nicht 
gleichmaasig  wachsenden  Oberfläche  zu  Stande  kommen,  und  ea  Itedarf, 
um  dies  zu  erklären,  der  Annahme  einer  rielfach  neben  dem  Ansatie 
oder  der  Apposition  neuer  Rubfftiuiz  hergehender  Wiederaiiflosung  oder 
Resorption  schon  gebildeter  Theile,  sowie  zweit-ens  des  Fortrücken»  von 
zienüich  fest  anhaftenden  Weichtheiien,  Periost,  Bändern,  Moskeln  rem 
den  früher  gebildeten  auf  die  durch  die  Apposition  dazu  kommetidea 
Theile  der  Knochenoberflache, 

Man  kann  heute  bei  uns  in  Deut^^dilaud  diesen  Punkt  nicht  be- 
rühren, ohne  der  Controverse  zn  gedenken,  die  sich  Tor  einiger  Zeit  wie- 
der erhoben  und  viel  Aufsehen  gemacht  hat,  ob  dem  Knochen  die  eigen- 
thunüiche  Art  des  Wachsthnms  wirklich  zukommt ,  oder  ob  er  nicht 
doch  wie  andere  Gewebe  auch  interstitiell  oder  durch  Expansion  wichi^L 
Man  hatte  es  freilich  schon  längj^t  auf  Gnuid  vieler  gründlicher  Unter- 
suchungen ftlr  ausgemacht  gehalten  und  in  der  ausaerdeutötrhen  Literatur 
hat  man  aocb^  wie  es  scheint,  von  dieser  bei  uns  aufgetauchten  Streit- 
frage wenig  Notiz  genommen.  Man  hat  wohl  '  ' 
kann  wohl  auch  bei  uns  nun  bald  als  eine  abget 

werden,  von  der  nur  wenig  an  positivem  Ergehniss  übrig  bleibt.  It-k 
mus«  aber  doch  hier  zunächst  noch  mit  ihr  abrechneu  *  zumal  da  sich 
auch  im  Verkufe  meiner  Darstellimg  hie  und  da  nene  Ankiinpfuncp*- 
punkte  zu  ihrer  Erledigung  ergeben  werden, 

R  Volkmann  war  wohl  der  Erste  ♦),  der  die  Meinung  aussprach 

•)  HAufig  wird  auch  Virchow  aU  der  giuannt,  von  wt^lch^^m  zuervi  d< 
Ansto«»  zu  dieser  NeueruiiL'  ünsL'-eL'-.inLrin  >;oi.  Kh  kann  die«  in  tleii  Citatfi 
die  man  dazu  OTfht ,    r  i,,,.     Wa;»  der  Art   durin    j^esajart  ii 

bat  doch  mir  dea  Chaj  ms  einer  M-lteiien  kleinen  Au  luli 

Bcgel  lileiU    die  Apposition,     .Sit-    idL   m  Virchow's    eius^chlagendeii 
die  leitende  VorauasetÄung  und  nuch  »usdrücklicli  «U-te  betont,   b.  ß 
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Elasticitat  den  Knochengewebea  in  Verbindung  mit  dem  die  Span- 
ingen a^isgl  eichenden  Stoffwechsel  sei  imstande,  langsam  die  al  1er- 
^trächtlichsten  Gestaltveründerungen  der  Knaclien  zu  Wege  zu  Imn- 
gen,«  So,  in  dieser  geiniissigten  Fassung:  Biegung  mit  naclifolgender 
ibnjsolidining  durch  den  Stoffwechsel,  ä.  h.  wohl  Abhigerung  von  Sub- 
stanz in  die  bei  der  Biegung  nusgedehnten  Parthien ,  nmg  wohl  etwas 
t Wahres  daran  bleiben  und  naiueiitlicli  in  pathologischen  Fällen,  von 
en  Volkmann  ausgeht,  hei  Auflockerung  des  üewebes  nach  und 
h  viel  Veränderung  ninglich  sein ;  immerhin  ergaben  sieh  aber  dar- 
Jiur  Umgestaltungen  einer  Masse,  nicht  das,  wor«iiit'  es  uns  bei  der 
SüiBe  des  nonnalen  Wachsthums  ankommt,  eine  einfach  fortschreitende 

tB^enzunahnie.    C.  Hüter  gieng  weiter,  indem  er  z.  B,  lilr  den  Unter- 
efer  annahm,  der  Bogen  rlcsselbeu  vergrossere  sich  zwar  in  senkrechter 
Dimension  vorzAigsweise  durch  das  periostale,  in  der  horizontalen  Di- 
■^nsion  aber  durch  das  expansive  Knochenwaclisthnm.    Es  fehlte  aber, 
wie  Wegner  mit  Recht  liei*vorhebt,  der  Beweis  durch  das  Experiment 
tiir  die  Expansion.     Der  Hauptvertreter  dieser  neuen  Ansicht  wurde 
dann  J,  Wolf  f,  der  zuerst  Versuche  publicirte  mit  in  wachsende  Kno- 
dien  eingeschlagenen  Stiften  lu  dergl,  welche  ihn  zu  entgegengesetzten 
Schlüssen  ftihrten,  wie  die  ähnlichen  älteren  von  Plourens  u.  A.,  auf 
prund  deren  man  sich  gewöhnt  hatte,  die  alte  Ansicht  von  der  Gestal- 
tnng  der  Knochen  nur  durch  Apposition  mid  ergänzende  Wiederauf- 
losung  als  l^ewiesen  anzusehen.    Dies  rausste  natürlich  zunächst  fnip- 
piren,  da  man  die  alten  Versuche  sonst  lange  nicht  wederholt  hatte.   Er 
zog  dann  aber  ferner  die  gerade  damals  von  H.  Meyer  neubeschriebene 
innere  Architectnr  der  Knochen  heran  ^  um  an  ihr  den  Aufbau  durch 
Expansion  nuithenniti^ch,  wie  er  sagt^  '/m  beweisen.    Von  der  Bebaup- 
tnng  ausgehend,  dass  dieselbe  »in  allen  Lebensaltem  ein  geometrisch 
ähnliches  Bild  darbietet« ,  kam  er  zu  dem  Schlnsvse,  -cdass  jedes  einzige 
Partikelchen  des  ganzen  iTcbildes  in  genau  proportionaler  Weise  an  der 
Vergrösserung  des  Ganzen  Theil  nimmt.«    Voraussetzung  und  Schluss 
■nd  gleich  gewagt.    Das  ganze  Thema  dieser  meiner  Ärl)eit  wäre  gegen- 
■andslos,  wenn  die  Organe  unseres  Leibes,  besonders  die  Knochen,  in 
Blen  Lebensaltern  ein  geometrisch  ähnliches  Bild  zeigten,     üeberall 
»erde  ich  zu  zeigen  haben,  wie  sie  dies  nicht  thun,  weder  in  der  äusseren 
Gestalt  noch  innerlich.   Schon  am  Oberschenkel ,  dem  beliebten  l'ara- 
digiDB.  von  Wo  1  ff,  springt  dies  in  die  Augen:  wie  viel  mehr  am  Ober- 


gegenL.  Fick  hervorhebt,  dm»  »der  Knochen  al**  Gewebe  durch  Juxtaposition 
wächüt«,  aber  ziiiu  Untertjehiedt-  davon,  wenn  man  ihn  ah  Ogan  nimmt,  d.  h. 
it  seiner  Bdnhuui,  Mark  u.  h.  w.  *dann  wij-lclich  von  sieh  auH.»  Das  ist  doch 
ita  von  »ogenanntera  interstitiellem  Wachstbuni. 
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kiefer.  Und  die  Structur  der  spongioaeii  SobstaDs  iii  den  Enden  d«r 
liitigen  Hohrenknoclien  ht  zwar  in  den  erwachsenen  sehr  deatlich  rcgel- 
onttig  und  wir  werden  bemaeh  darauf  kommen«  wie  sieh  dies  gerade 
ans  dem  Anwachsen  durch  ApfMj^ition  erklärt.  In  den  Producten  der 
ersten  Oseification  aber  schon  etwa^  daTon  Ku  erkennen,  dazn  gehört  eine 
starke  Phantasie,  So  auf  die  Spitze  getne1>en  war  also  die  neue  Theorie 
schon  in  sieh  ad  absurdum  geführt. 

Nun  sind  aber  Ton  mehreren  Seiten  namentlich  von  Lieberktlhn 
und  W  e  g  n  e  r  die  Versuche,  mit  eingeschlagenen  Marken  in  wachsende 
Knochen ,  deren  Abstände  nach  einiger  Zeit  wieder  gemessen  werden, 
sowie  mit  Krappfütterung,  welche  die  zur  Zeit  derselbeu  neu  apponirten 
Knochenischichten  färbt,  wiederaufgenommen,  variirt  und  revidirt, 
ebenso  die  von  Wol  ff  angegebenen,  welche  da«  Gegentlieü  hatten  be- 
weisen sollen,  und  das  Resultat  ist  wohl  als  ein  aliechliessendes  zu  be- 
zeichnen, doj^  die  Deutung  der  Ergebnisse  im  Sinne  der  alten  Annahme, 
der  Apposition  und  Roj^orption  nirgends,  die  im  Sinne  der  neuen,  der 
Expaiuüion  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  also  erstere 
von  Neuem  bestätigt,  letztere  widerlegt  ist.  Ansehaulich  insfcructiv  ist 
namenthch  auch  die  von  Wegner  neu  hinzugeb rächte  Darstellung  der 
durch  die  Apposition  gelieferten  Schicbt**n  durch  Phosphorfiitterung, 
weiche  die  Wirkung  hat,  das«  während  derselben,  wo  unier  normalen 
Verhältuiasen  spongiöses  Knochengewebe  apponirt  worden  wäre,  statt 
dessen  compacte  Substanz  auftritt  (vgl,  die  Zusammenstellung  der 
schÖDen  Abbildungen  eines  so  in  seinem  Wachsthume  modificirten  Ober- 
schenkels von  einem  Kalbe  und  eines  normalen,  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  1.  2)* 
Dazu  kommen  die  UnterMichungen  von  Kolliker,  in  denen  er  über- 
all die  llcHorptionen  von  Knochen  verfolgt,  welche  neben  den  Appt 
sitionen  hergehen  mOssen,  um  die  definitive  Form  der  Knochen  an  Stelh 
der  früheren  herzustcllen. 

Ich  unterlasse  es,  die  Streitfragen  zu  berühren,  die  sich  hieran  rni-^ 
knüpfend  in  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Vorgänge  beim  Knochen* 
wadisthimie  ergel>eii  haben,  indi^m  Kölliker  dieselben  im  Sinne  defj 
Apposition  und  Resorption,  Strelzoff  dagegen  auf  Grund  der  An- 
I  nähme  einer  Expansion  zu  interpretireu  suchte.   Dagegen  will  ich  hi« 
[gleich  noch  den  neuesten  Beitrag  zur  Widerlegung  der  letzteren  ei 
wähnen,  den  Schwalbe  gegeben  hat,  imlem  er  anknöpfend  an  ein« 
schon  von  H  umphry  geäusserten  Gedanken  die  Verlaufsrichtung  dt 
Foramina  nutriti;t  und  überhaupt  die  Vertheilung  der  Getässkanälch» 
in  der  Markhöhlen  wand  der  Röhrenknochen  als  ein  anschauliches  Bei- 
[  spiel  von  dem  Auibau  dersell>en  durch  Anlagerung  interpretirt,    bh 
ziehe  diese  Betrachtung  deshalb  hier  heran,  weil  sie  von  einem  ähnlichen 
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Gesichtspunkte  aus  die  Frage  berührt,  wie  dies  auch  in  meiner  vorlie- 
genden Arbeit  mehrfach  vorkommen  wird.  Die  Stücke  der  Blutgeftoe, 
welche  vom  Periost  aus  in  die  Oberfläche  des  Knochens  eintreten,  wer- 
den sieh,  wenn  der  h^tztere  dnrch  Anautz  von  Masse  nnter  dem  ensteren 
wächst,  entsprechend  der  Dicke  dieser  Ansätze  verJängern  müssen  und 
mit  diesen  Verlängernngen  in  offenbleibende  Kitnäle  der  ungelagerten 
KnochetLschicht  eingeschlossen  werden.  Wenn  aber  der  Knochen  gleich- 
zeitig iu  die  Länge  durch  Ansatz  an  seinen  Enden  wuchst,  das  Periost 
dagegen  gleichmassig  in  der  ganzen  Länge,  so  niuss  es  sich  nach  beiden 
Enden  hin  über  die  nachgewachsenen  Stücke  dersellten  hin  ausdehnen 
und  dabei  über  die  alten  mehr  oder  weniger  hinweg,  gegen  die  Enden 
hin  ziehen  von  einer  Gegend  in  der  Mitte  zwischen  ihnen  aus,  und  zwar 
mehr  oder  weniger,  je  nachdem  das  Wachsthum  an  den  Enden  stärker 
oder  schwächer  ist.  Daraus  mnss  eine  gegenseitige  Lageveränderung 
der  Punkte,  wo  ein  Geiäss  vom  Periost  zum  Knochen  hinüber  abgeht  und 
wo  es  in  diesen  eintritt,  folgen  nnd  wenn  die«  während  der  Anlagerung 
von  Knochen  in  die  Dicke  und  Einschli essung  der  üeÜlsskanäle  in  die- 
sell>e  beständig  geschiehfe,  müssen  dieselben  schief  vom  Periost  zum 
Knochen  hiueingericlitet  werden,  wie  dies  in  der  Thut  meist  der  Fall 
ist.  Seh  wallte  zeigt  nun,  wie  diese  ihre  Schiefrichtung  sich  immer 
ans  der  grösseren  oder  geringeren  Periostverrüekung  über  dem  wach- 
senden Knochen  im  Einzehien  erklärt. 

Der  Knochen  luiteröcheidet  sich  ferner  bekanntlich  dadurch  von 
anderen  Geweben  des  Körpei"S,  dass  er  nirgends  primär  als  Matei'ial  eines 
Theiles,  der  später  aus  ihm  besteht,  bei  dessen  erster  Bildung  innerhalb 
der  indifierenten  embryonalen  Anlage  entsteht,  sondern  ihm  stattdessen 
immer  erst  die  Bildung  eines  anderen  Gewehes  vorhergeht,  das  dann 
hernach,  wie  man  sagt,  verknöchert,  d.  h.  innerhalb  dessen  sich  nachher 
Knochen  bildet,  und  zwar  ist  dies  Knorpel  tnlpr  Bindegewebe.  Der  er- 
»tere  namentlich  ist  ursprünglich  das  Hauptmaterial  der  Skeletaulagen 
beim  Fötiis,  aljer  schon  vor  der  Geburt  wird  er  auch  grossentheils  durch 
Knochen  ersetzt,  indem  sich  in  ihm  Kanäle  au8hrihlen,  erweitern  und 
innerhalb  derselben  an  der  Wand  Knochen  ,  in  dem  offenbleibenden 
Räume  Mark  und  Blutgefässe  sich  bilden.  So  entsteht  aus  der  Ossiücation 
der  ersten  knorpeligen  Skeletanlagen  immer  ein  spongiöses  Gewebe  mit 
iMi regelmässig  gestalteten  Markräumen.  So  stets  Anfangs  in  der  Mitte 
der  aus  der  Dssification  von  Knorpel  entstehenden  langen  Röhrenkno- 
chen der  Extremitäten,  wo  dann  später  durch  Resorption  der  trennenden 
BeJkchen  der  kleinen  verzweigten  Markifiume  die  einfache  grosse  Höhle 
entsteht.  Andere  Knochen  entstehen  nicht  an  Stelle  knorpeliger  Prä- 
formationen, sondern  bindegewebiger.   Hier  folgt  die  Bildung  des  neuen 
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Gewebes  der  l'^tiserung  de«  älteren.  Es  entstehen  sogleich  festere 
Streifen  oder  Platten  von  Knochen.  Und  auch  an  solchen  Skeletth eilen, 
die  zuerst  ans  Knorpel  Vvestehen,  kann  schon,  hevor  die  (Issitication  de»- 
seihen  die  Oherfläche  erroiehfc  hat^  oder  Reibst  ohne  djisa  eine  solche 
üherhanpt  eintritt,  die  Bildnng  einer  festeren  Knochenschichfc  von  dem 
Periost  oder  vleliiicdir  Perichondrium ,  wie  ^yiT  dann  zunächst  sagen 
niÜHsen,  auKgdien  und  eint*  (►herttäche  des  Knochens  bilden,  die  ihre 
Form  von  dem  priifonnirenden  Knorpel  nnr  dadnrch  erhält,  das»  sie  sich 
um  ihn  wie  um  einen  Kern  hcrnmlegt. 

Femer  al^er,  wenn  flie  durch  Knorpel  oder  Bindegewebe  präfor- 
niirte  Anlage  eines  Skelettheiles  ganz   oder  theil weise    ossificirt    ist, 
hleiben  es  immer  diese  beiden  Gewebe,  welche  die  Oberfläche  des  Kno- 
chens xnnäehst  bt^rübren  und  imihfillcn,  an  deren  (irenze  also  und  unier 
deren  Schutz,   Vermittlung,  überhaupt  Betheüigung,  der  Ausatz  neuer 
Substanz  oder  aber  auch  die  Resorption  schon  gebildeter  geschehen 
niuKs,  ebenso  wie  an  den  inneren  Oberflächen  der  Hohliiiuine  in  Knochen 
das  Mark  eine  ähnliche  oder  gleiche  Rolle  spielt.    Und  zwar  wird  nun 
jetzt  das  Periost,  welches  den  grössten  Theil  der  freien  Oberflächen  be- 
kleidet, auch  der  Träger  des  grössten  Theiles  fortschreitender  Knochen- 
neul)ildung,  während  der  Knorpel  hauptsächlich  nur  an  den  Enden  der 
langen  Rijbrenknochen  alü  Gelenkknorpel  oder  noch  nicht  verknöcherte 
Stücke  der  Anlage  des  nachmaligen  fertigen  Knochens  oder  Epiphysen 
den  dauernden  Boden  neuer  Ossification  oder  Apposition   von  Knocheu 
bilden.    Hier  kehrt  nun  dieselbe  Verschiedenheit  in  der  Structur  dca 
wachsenden  Knochens  wieder,  wie  bei  der  ersten  Ossification  praformirter 
Anlagen:  der  um  Periost  oder  überhaupt  Bindegewel>e  sich  ansetzetidd 
Knochen  wird  compact,  der  mi  der  Knorpelgrenze  wachsende  von  Mark- 
räimien  durchzogen  spongiös.    Das  Periost  haftet  dabei  dem  Knochen, 
fler  unter  ihm  neue  Masse  ansetzt,  nicht  so  fest  an,  da&s  nicht  während 
der  Aubigerung  zwischen  ihnen  doch  eine  Verschiebung  in  der  Fiäcbo! 
möglich  wäre,  wie  eine  solche  schon  oben  berührt  worden  ist.    Die  Ver-^ 
l>indung  des  Knorpels  mit  dein  Knochen  ist  eine  innigere.    Die  hyaline 
Grundsubstanz  des  ersteren  ist  mit  der  des  letzteren  in   Verbindung,;, 
während  die  Zellen  in  den  Höhlen  der  Grenzschicht  des  ersteren  auf  di« 
ofiFenen  Enden  der  Markranme  in  der  tles  letzteren  passen*     In  dieBaoi 
innigen  Zusammenhange  miisseu  sie  also  auch  bleiben  und  in  der  Rich- 
tung gegeneinander  wachsen.    Dies  führt  namentlich  an  den  Stelleji,  wo 
dies  Wachsthum  stark  fortschreitet,  wie  an  den  Enden  der  Diaphysen 
langer  Röhrenknochen  einerseits  zu  der  Ordnung  grosser  KnoriJelzellen* 
gruppeu  in  Reihen  senkrecht  zur  (ireuze  des  Knochens  und  andrerspiU 
36ur  Bildung  von  Markiämnen,  die  in  derselben  ItichLung  der  Lange  nach 
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aii8wsich8eii  und  dudiirch  zu  jfiier  rt^gelmä-ssigcn  8tmctur  der  durch  das 
ftujagezeicbnete  Wachsthiim  an  solchen  Stellen  appanirten  Stücke  spon- 
giöser  Substanz,  die  iitnierdings  lipaonders  von  H.  Meyer  beschrieben 
jrorden  ist. 

^  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  die  histologischen  Verhiiltnissc 
b^  diesen  Wuchsth um svor gärigen  pinzugeheii  und  die  Frage  zu  erörtern, 
in  wieweit  dabei  immer  auch  erst  wieder  der  Knorpel  wachsen  und  dann 
ossificiren  niiiss,  oder  nur  dem  Au  wachsen  des  Knochens  als  Anknü- 
pfungshiais  oder  Schutz  dient^  ebenso  seinerseits  das  Periost,  ilenug 
dassdie  Anwesenheit  des  einen  orU^r  undereu  und  einer  an  sie  austossenden 
freien  Fläche  des  Knochens  immer  die  einzige  Gelegenheit  und  noth- 
wendige  Bedingung  für  das  Wachsen  des  letzteren  ist  und  also  überall, 
wo  zwei  }»enachbarie  Knochenstiieke  durch  <.)ssiiicatif>n  der  zwiselien- 
liegenden  Knorp<d-  oder  FiLserschicliteu  miteinander  in  teste  Verlun- 
dntig  kommen,  damit  auch  ihr  Wachsthum  in  der  Richtung  gegenein- 
ander hin  auiliöri,  überall  aber,  wo  freie  Fläche  des  Knochens  ist  und 
Knorpel  oder  Bindegewelie  daran  ,  auch  noch  Ansatz  von  Knochen  oder 
Resorption  desselben  stattfinden  kann. 

Wir  haben  nnn  aber  noch  nach  den  Bedingungen  zn  fragen,  unter 
denen  dasselbe  im  Allgemeinen  geschehen  kann  und  insl>esondere  auf 
dem  Boden  oder  an  den  Grenzen  der  beiden  präibrniii'enden  und  später 
noch  immer  angrenzenden  Gewebe  geschieht.  Wir  können  zwar  hier 
wie  überall  längst  nicht  alle  Bedingungen  der  nutritiven  Vorgänge,  von 
welchen  das  Wachsen  der  Gewehe  abhängt,  übersehen  und  bestmuuen, 
namentlich  die  primäre  Entstehung  der  Gestalt  der  (»rgaiie  bei  der  er- 
sten Diöerenzinmg  der  Gewebe.  Dies  schltesst  aber  nicht  aus,  dass  wir 
gewisse  Einflüsse  ermessen,  welche  diesen  VorgiUig  belordeni  oder  hem- 
men und  ihn  dadurch,  wenn  sie  sich  verändern,  zu  jeder  Zeit  noch  mo- 
dificiren  können.  Ja  wir  werden  solchen  Einwirkungen  gerade  in  diesen 
ihren  secnndären  Effecten  nachgehen  und  auf  den  Grund  kommen  können 
und  müssen,  bevor  wir  jene  ganze  Sunmie  der  primären  LVsacheu  des 
Vorganges  verstehen  lernen,  imd  wir  werden  letztere  einstweilen  als  un- 
bekannte Ursache  des  status  quo  ante  jener  auf  sich  beruhen  lassen, 
ihren  Effect  aber  als  gegeben  annehmen.  Das  heisst:  jedes  Organ  hat 
aus  grossentheiJs  imbekannten  Ursachen  zu  jeder  Zeit  eine  gegel>ene 
GeM:alt  und  von  derselben  aus  noch  eine  gegel>ene  Wachsthumsinteu- 
sität,  deren  Effect  auf  seine  fernere  Gestaltung  aber  durch  äussere  zum 
Theil  bestinunbare  Einflüsse  modificirt  oder  mithedingt  werden  kann. 

Dazu  gehört  nun  vor  Allem  die  gegenseitige  Einwirkung  der  ver- 
schietlenen  Organe  und  Gewebe  aufeinander,  welche  eintreten  nuiss,  so- 
bald die  Ajilagen  derselben  nicht  mehr  frei  in  einem  Lager  von  indiHe- 
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rentem  Enibryonalgewebe  liegen,  sondern  sich  mit  ihren  schon  differen-' 
adrteu  Oberflächen  berühren.  »Die  Defiiiitivforraen  der  entwickelten 
Organismen«,  sagt  Fick%  sind  >Resnl täte  der  in  den  organischen  Keimen 
gesetzten  Vegetiitionsintensitaten  der  Definitivorgane  in  ihrer  mecha- 
nischen Wechselwirkung  aufeinander.f  Wir  werden  nns  die  letactere  in 
erster  Linie  als  den  Efl'ect  einoä  ji^em  derselben  zukomraenden ,  gron- 
seren  oder  geringeren  Wachsthnmsdrueke«  vorstellen ,  dnrch  dessen 
Wirkung  auf  andere  das  Wachsthimi  dieser  entsprechend  der  Or5»e 
desselben  gehemmt  wird.  »Ein  wachsender Theil«,  sagt  Virchow,  »sei 
Cht,  daas  er  einlach  anschwillt,  sei  es,  dass  er  wuchert^  ilningt  die  Nach- 
harsehal't  auseinander,  entzieht  ilir  auch  wohl  ihr  Emährungsmaterial, 
erdrückt  imd  hungert  sie  aus.  Eis  besteht  ein  Verhältniss  des  Gegen- 
satzes, ein  nutritiver  Antagonismus  zwischen  Theilen  desselben  Gewebes 
sowohl,  als  zwischen  verschiedenen  Organen«  *).  In  diesem  Antagonis- 
nms  oder  Kampf  um  das  Dasein ,  um  mich  modemer  auszudrucken ,  ist 
es  nun  wieder  der  Knochen ,  der  sich  ungeachtet  seiner  Starrheit,  oder 
auch  vielleicht  gerade  wegen  derselben  am  Wenigsten  widerstandsfähig 
gegenüber  anderen  umgebenden  Organen  und  Geweben.  Ueberali ,  wo 
ein  anderes  Organ  oder  wachsendes  Gewebe  ihm  dicht  anliegt,  und  einen 
Druck  auf  ihn  ausübt ,  nimmt  er  an  seiner  überfliiche  die  Gestalt  des 
Abdruckes  von  demselben  an.  Wo  dies  ini  Verlauf  des  normalen  Wachs- 
thumes  geschieht ,  kann  man  es  noch  einfach  nur  als  eine  Verminde- 
rung der  Wachsthumsintensität  durch  den  Druck  des  anliegenden  Or- 
gans betrachten^  welche  durch  die  Producte  des  sUirkereu  Wachsthumes 
in  der  Umgebung  scheinbar  zu  einem  Eindrucke  wird.  In  Fallen ,  wo 
bei  Erwachsenden  eine  wachsende  patho logisch t*  Neubildung  ihren  Ein- 
druck im  Knochfn  macht ,  liegt  ohne  Zweifel  eine  Wiederauflosung 
schon  gebildeter  Knochensubstanz  vor. 

Diese  bekannte  Einwirkung  jedes  Druckes,  welcher  (hVect  eine 
freie  Oberfläche  von  Knochengewebe  triflt,  djuss  er  die  Apposition  neuer 
Substanz  au  derselben^  ihr  Wachsthum  hemmt,  oder  selbst  Resorption 
an  ihr  heiTorbringt,  spielt  nun  offenbar  auch  in  der  Entwickeiung  der 
Knochen  zu  ihrer  definitiven  Gestalt  eine  wesentlich  mitbedingende 
Rolle.    Fick  hat  durch  verschiedene  Versuche  an  jungen  Thieren  ge- 

•)  Dieaem  Gitat  nnd  dem  vorigen,  die  ich  ana  der  hier  gerade  einschla- 
^f'inlen  Literatur  uKej-  KnochemAachythum  iinshehc,  hcsaen  eicli  ecTvinH  noch 
manche  verwandte  älteren  und  neueren  Datum«  zur  Seite  stellen.  Aber  wie  po- 
nogen, um  zu  zeigen,  wie  überflü^^sig  es  ist,  dafi«  B  o  11  (Da«  Prindp  de«  Waciw- 
thum».  Berlin  1876)  *ich  ver«nla!*st  gediehen  hat,  die  grosse  Wahrheit,  »das« 
dtLM  Wachathuro  bei  höheren  Thieren  niemals  nU  die  Function  eine»  einzigen 
Geweb»»s,  sondern  atetÄ  aU  die  combinirte  Äclidu  venüdiiedener  Gewehe  auftritt,« 
td>en»o  feierlich  wie  breitspurig  ala  eine  neue  groK><e  Entdeckung  und  vott  ilutt 
gewonnene  tiefere  Einsicht  der  Welt  su  offenbaren. 
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zeigt,  dass  der  Druck  anliegender  Muskeln  die  Obertiäche  der  Kiiocheii 
vertieft,  den  AiusatK  von  neuer  Substanz  auf  derselben  beschränkt.  Er 
entfernte  dieselben  und  fiuul  dunn  die  anliegenden  Knochenfiacheu  ver- 
dickt, gerundet,  weniger  vertieft,  z,  B.  den  Querscbnitt  einer  Tibia  nach 
Wegnahme  der  ihr  anliegenden  Muskeln  weniger  scharf  dreieckig,  mehr 
abgerundet,  also  die  einzelnen  Abschnitte  ihrer  Oberfläche  vorgewölbt, 
die  Scbläfenwand  des  Schädels  nach  Entfernung  des  M.  temporalis  ver- 
dickt. üel>erall  dagegen,  wo  nichts  auf  den  Knochen  undrfickt,  oder 
Tielmehr  ein  Zug  an  seiner  Oberfläche,  wie  der  der  Muskeln  an  ihren 
Insertionen  noch  im  (jegentheil  einen  negativen  Druck  setzt,  da  findet 
ein  verstärktes  Wachsthnm  Statt,  da  eutstehen  die  Fortsätze  und  Kanten. 
In  ähnlicher  Weise  wirkt  das  Periost  an  vielen  Knochen  Oberflächen, 
2.  B,  an  den  langen  Köhrenknochen  in  der  Mitte  zwischen  ihren  dicken 
Enden  Dnick  abhebend  auf  die  unterliegende  Fläche  und  iDelordert  da- 
durch das  Wachsthnm  auf  derselben.  Indeiwen  wird  man  auch  nicht 
überall  die  Entstehung  der  Muskelinsertionsfortsätze  nur  aus  Abhebung 
des  Druckes  durch  ihren  Zug  vom  Knochen  erklären  können.  Denn  es 
giebt  auch  solche ,  die  entgegen  der  Richtung  des  an  ihnen  wii'kenden 
Zugs  wachsen,  wie  der  Kamm  auf  der  Mitte  des  Brustbeines  der  Vögel, 
oder  des  Schädels  der  Raubthiere. 

Nun  müssen  ja  aber  ferner  die  Knochen  auch  in  vielen  Fällen  uu- 
tweifeliiaft  gerade  in  einer  Richtung  wachsen,  in  welcher  ein  bedeu- 
tender Druck  ihrer  Vergrösserung  entgegensteht.  Dies  ist  namentlich 
der  Fall  bei  dem  Längen  wachsthnm  der  langen  Röhrenknocbeu.  Denn 
dasselbe  schreitet  in  der  Richtung  gegen  die  Gelenke  vor;  von  den  Ge- 
leaken  her  aber  wirkt  auf  jetlen  Knochen  der  Druck  des  nächsten  in 
Folge  desj  Effects  aller  Kräfte,  welche  sie  zu8animenhalten,  u.  A.  na- 
mentlich der  Antheil  der  Spannung  aller  das  Gelenk  überspringenden 
Muskeln,  die  gemeinsame  Componente  des  Zuges  der  Antagonisten, 
welche  auf  die  Bewegung  des  (Tcknikes  nicht  wirkt,  sondern  dii^  Knochen 
in  der  Richtung  gegen  die  Ai^hse  der  Bewegung  gegeneinau*ler  drückt 
nnd  dies  ist  eine  sehr  bedeutende  Druckwirkung.  In  den  Gelenken  selbst 
wird  ja  nun  bekanntlich  zunächst  die  Oberfläche  des  Knochens  durch 
den  Gelenkknorpel  gegen  die  direete  resorbireode  Einwirkung  des 
Dmckes  der  gegenüberliegenden  geschützt.  Der  Knorpel  selbst  verträgt 
diesen  Druck  offenbar  hesser;  ja  er  scheint  denselben  ,  hier  wenigstens 
lur  Erhaltung  seiner  normalen  Nutrition  zu  bedürfen,  da  bei  Aufliebung 
des  Contactes  der  iielenkflächen  ihr  Knorpelüherzug  durch  ümwand- 
Wng  in  Bindegewehe  verloren  geht.  Die  Compression,  die  er  dabei  er- 
läkrt,  hält  aber  den  Druck  von  dem  hinter  ihm  Liegenden  Knochenge- 
ifebe  ah,  und  dies  kann  unter  Umständen  genügen,  imi  aeliist  noch  ein 
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Wachsen  desselben  an  der  Grenze  einer  einfachen  Gelenkkiiorpelschi 
niöglich  zu  machen*  In  den  meisten  Füllen  aber  wird  dies  in  voHkoiiiin 
nercr  Weise  dadurch  erreicht ,  dass  ein  grösserer  TheU  vom  Ende  il 
Knochens,  eine  Epiphyse,  längere  Zeit  von  der  Verknöcherung  dessel 
noch  nicht  durchdrungen  wird.  In  ihm  bildet  sich  dann  erst  eine  ei 
Ossification  von  einem  neuen  Centralpunkte  aus,  so  dass  er  dann  n 
nächst  eigentlich  ein  Stück  Knochen  i'ür  sich  darstellt,  das  nur 
dem  grösseren,  dessen  Anhang  er  bildet,  mit  dtim  er  zu  derselben  kno: 
peligen  Anlage  gehört,  nicht  durch  ein  Gelenk,  sondern  durch  eine 
reine  Hyuchondrose  oder  Knorpelfuge  verbunden  i.st,  wie  solche  als  bl 
beude  Form  der  Verbindung  von  Knochen  gar  nicht  vorkommen.  Di 
ist  dann  offenbar  die  Grenze,  an  welcher  das  Hauptstück  nun  noch  in 
die  Junge  wächst.  Wir  werden  uns  vorstellen  müssen,  dass  die  Epiphyse 
sich  wie  ein  S^chutzknoqiel  oder  endlich  -Knochen  zwischen  Gelenk  uud 
Diaphyse  etahlirt  und  dass  sie  im  Ganzen  zwar  ähnlich  gegen  die  Bit* 
physe,  wie  ein  anderer  Knochen  gegen  den  nächsten  in  der  Richtuni( 
vom  Gelenke  her  angedrückt  wird,  dass  aber  die  eigenthümliche .4rt 
von  Organisation  des  Gewehes  die  Anordnung  der  Zellen  im  Knorpel 
und  ihr  Anschluss  an  die  Markräimie  im  Knochen  an  der  Grenze  zwi- 
schen beiden  eine  Einrichtung  ist,  wfxlurch  der  Eö'ect  dieses  Drucke 
als  Hinderniss  des  Auswachsens  der  Diaphyse  in  die  Länge  unwirk 
gemacht  wird,  und  sogar  insofern  die  Fortsetzung  dieses  Längen 
thimies  tiegdnstigon  muss,  als  er  die  Üssihcation  der  Knor|)elfuge  selbst 
noch  verhindert,  mit  welcher  die  freie  Fläche  der  Diaphyse  wegfiüJeD 
würde,  an  der  sie  wächst.  Die  Gestalt  dieser  Endfläche  der  Diaphyse 
oder  l^ynchondroseufiige  zwischen  ihr  imd  der  Diaphyse  ist  häufig  ähn- 
lich von  (i estalt  wie  die  nächste  Geleulvfläche,  wenn  auch  schwächer  gf- 
krüumit  und  nicht  so  glatt,  so  dass  eine  Diaphyse,  die  au  ihrer  freies 
Seite  einen  Gelenkkopf  bildet,  aufweichen  eine  Pfanne  passt,  andrer- 
seits mit  einer  pfanuenartigen  Vertiefimg  auf  einem  convexen  Ende  lier 
Diaphyse  aufsitzt.  An  anderen  Stellen  springen  aber  auch  anders  go 
staltete  EJcken  oder  Kanten  vielieicht  mit  MuskelfortsätjBen  sa 
gleichen,  von  dem  einen  gegen  den  anderen  Theit  hervor. 

Wenn  wir  den  eben  entwickelten  Zusammenhang  zwischen  1 
physenbildung  und  Langenwachsthum  und  ihre  Beziehung  zu  der  l*e 
Windung  eines  entgegenstehenden  Druckes  durch  das  Wachsthimi 
Auge  fassen,  so  wird  sich  vielleicht  eine  Aussicht  eröffnen ,  auch  ü 
die  Gründe  eines  stärkeren  oder  schwächeren  Längenwachsthumes  einige» 
Aufschluss  zu  finden.    Wir  werden  es  zunächst  nur  natürlich 
dass  an  den  Enden,  wo  das  Langenwachsthum  nach  den  Versuchen 
Humphry  u.  A.  stärker  ist»  wie  am  olieren  Ende  des  Humensj 
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unteren  des  Femur,  auch  die  Bildung  der  Epiphyse  eine  grossere  Rolle 
ielt,  indem  sie  sowohl  einen  grösi^eren  Umfang  erreicht,  als  auch  liin- 
re  Zeit  isolirt  bestehen  bleibt.    Wir  werden  aber  ferner  anch  finden^ 
sich»  wo  dies  weuiger  der  Fall  ist,  stärkere  Widerstände  gegen  das 
uswachijen  der  Diaphyse  und  auch  gegen  däw  Entstehen  eines  zeitweilig 
b  selhBtändigen  Knorpels  oder  Knoehen«  zwiachen  ihr  und  dem  Ge- 
lte nachweisen  Uussen.   Das  geringste  Längeiiwachsthnm  und  die  un- 
bedeutendste Epiphy-senbilduiig   haben   von   den  Euden  der  gros^seren 
Hauptknoehen  der  Extremitäten  diejenigen,  welche  im  Gebiete  des  Ell- 
en- nnd  des  8prunggelenkes  liegen,  das  untere  tles  Humerus ,  das 
re  der  ülna  un<l  dius  untere  der  Tilmi.   Diese  beiden  Gelenke  imd 
die  in  ihnen  verbundenen  Knochenenden  stehen  unter  der  Einwirkung 
einer  Kraft,  eines  sie  gegen  einander  drüekenden  Muskelzuges,  wie  sie 
gleicher  Weise  an  den  anderen  grossen  fieieuken  nicht  wiederkehrt 
es  i^  der  Effect  von  Muskelgruppen,   welche   diese  Gelenke  über- 
ringen und  dennoch  auf  die  Bewegung  derselben  gar  keine  Wirkung 
ben.    Es  sind  am  Arui  die  von  den  Condylen  des  Humerus  entsprin- 
nden  Flexoren  und  Extensoreu  der  Hand,  welche  auf  die  Beugung  und 
reckung  im  Ellbogen  in  Folge  ihres  Ursprunges  in  der  Achse  der- 
Iben  kein  Drehongsinoment  haben,  am  Fusse  der  Tibiaiis  posticus  und 
,e  beiden  Peronei,  welche  so  gut  wie  genau  im  Centrnm  der  Beugung 
d  Streckung  des  Sprunggelenkes  mn  die  hinteren  Ecken  der  beiden 
alleolen  herumbiegen.    Das  sind  also  Quellen  einer  die  Knochen  oon- 
fc  gc^en  einander  drückenden  Knd't.     Nun  ist  freilich    nicht  xu 
leugnen,  dajss  alle  anderen  Muskeln  hier   und   au  anderen  Gelenken, 
welche  dieselben  ausserdem  in  Bewegung  setzen  könueo,  doch  daneben 
immer  auch  den  Conttict  derseli>eii  drückend  verstärken  helfen.    Aber 
dies  geschieht  mehr  alternirend,  bald  mehr  auf  die  eine ,  bald  mehr  auf 
die  andere  Seite  des  Gelenks  und  ebeuso  des  Contacts  zwischen  Epiphyse 
mid  Diaphyse  hingerichtet ,  so  dass  dünn  abwechselnd  aut  beiden  der 
Contact  mehr  gelockert,  die  Diaphyse  von  dem  auf  ihr  lastenden  Druck 
befreit  wird.    Und  damit  kaun  zugleich  die  relative  zeitweilige  AblÖsimg 
des  ganzen  Gelenkendes  der  Knochen  als  Epiphyse  nur  begünstigt  wer- 
den ,  indem  sie  sich  als  Ganzes  über  dem  Ende  der  Diaphyse  zwar  nicht 
gerade  verschieben ,  aber  doch  immer  noch  abwechselnd  nach  der  einen 
and  anderen  Seite  hin  in  sich  zusauuuensehieben  kann.    Der  Zug  der  in 
der  Achse  des  Gelenks  eutsprmgenden  Muskeln  wird  die  tielenkendeu 
Knochen  immer  ganz  gerade  aufeinandenlrücken. 
Wenn  fenier,  wie  oben  angedeutet,  auch  die  Bildung  einer  regel- 
en  Anordnung  der  Knochenbälkchen  uud  der  Murkrliimie  in  der 
ipongiösen  Substanz  der  Geleukenden  von  laugen  Kohrf nknoehen ,  mit 
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der  Art  des  Wacfasthomes  an  deii;9elbea  durch  Tenniltlaiig  des  angreii- 
lendeo  £4>iphyBenkiiorpel9  und  seiner  lasgeii  mkeoweb  geordnetoij 
KnorpeiEeUeii  zawmme&haQgeii  wird ,  so  schlieeBi  dies  kevneswegs 
dass  sie  dabei  doch  ihre  Bedeutung  f%r  die  HersteUnng  der 
WJderHtoiwhfihigkeit  hat.  Im  Gegeniheil«  es  ertiiirt  sich  gerade 
Anpassung  ihrer  Bildung  an  ihre  Bestimmang  zur  Leistung  dif 
derstandes  gegen  den  Druck,  der  rem  Gelenke  her  aui  sie  wirkt  • 
wir  annehmen^  auch  ihre  Entstehung  sei  run  der  Kichtung  der  Gei 
anläge  imtgegen  dief^em  Drucke  di^ponirt  worden.  Wenn  sie  hi 
in  der  nachwachsenden  grossen  Markhohle  wieder  resorbiri  werden,  so 
bleiben  zuweilen  Bruchstücke  Ton  ihnen  als  Rainen  in  derselben  stehen, 
die  dann  freilich  an  der  Stelle,  wo  sie  nun  stehoi ,  keine  Bedeutung  als 
Verstärkungen  des  Gelenkendes  mehr  haben. 

Es  wäre  endlich  noch  von  der  Bildung  der  Gelenke  bei  Kindern 
und  den  Veränderungen ,  die  sie  hernach  noch  erfahrt .  zu  reden. 
sind  im  Granzen  nicht  bedeutend.     Die  Krümmung  der  Gelenkfliefai 
der  Mechanismus  der  Bewegung ,  der  daraus  resultirt ,  die  Aiiad« 
der  Synorialsspalte  u.  8.  w.  sind  alle  schon  ror  der  Geburt  ai 
Nur  der  Spielraum  der  Bewegung  Tergrossert  oder  verkleinert  sich 
und  da  noch  etwas  im  Gebrauch  und  demgemäss  wird  auch  die  Ausdeh- 
nung des  genauen  Contacts  der  Knochen  imd  ihrer  bleibenden  Deber- 
knorpelung  auf  dem  den  convexen  Gelenkkorper  tragenden  Knoeheo 
etwas  weiter  erstreckt  oder  reducirt.     An  der  Seite ,  nach  welcher  ter- 
stärkte  Bewegung  ausschlagt,  drangt  der  Hand  der  Pfanne  stärker  geg^a 
Theile  der  Oberfläche  am  Rande  des  Kopfes  oder  jenseits  der  Grenze  des- 
selben an.    Es  bildet  sich  in  Folge  dessen  eine  Ausbreitung  der  gUtteo 
Fläche  desselben  wier  noch  häufiger  eine  Abglättung  tind  Knoi 
kleidung^  zugleich  aber  auch  eine  Impression  des  Knochens  itn 
jenseits  desselben,  über  welche  die  Pfiume  nicht  weitergleiten  ka&ü. 
sondern  an  denen  sie  anstösst,  also  mit  einer  deutlichen  Hemmnngsffikhe. 
An  der  Seite  eines  Gelenks  dagegen,  au  welcher  die  Pfanne  nicht  mehr 
so  oft  und  weithin  gegen  den  Rand  des  Kopfes  vorrückt ,  verlieirt  der- 
selbe seine  Glätte^  seinen  Knorpel Qlierzug  und  mehr  oder  weniger  aeb* 
genaue  Krümmung;  seine  Gelenkfläche  veröiiet,  wie  man  sagt.     Aoeli 
an  dem  TheiJe  des  Gelenkkopfes ,  der  weder  zuwaehst  noch   abnimmt 
kann  sich  die  Krümmung  etwiLS  verändern ,  indem  seine  Oberfläche  an 
der  Seite,  wo  die  Pfanne  mehr  vordrängt,  zurückweicht,  an  der  wti  s»r 
weniger  hinkommt,  etwas  vorwächst,  wie  C.  Hüter  am  Gelenk  zwischoi 
Tidus  und  Naviculare,  ersteres  an  der  inneren,  letzteres  an  der  aussen« 
Seite  beschrieben  hat   Vermehrt  sich  das  Andmngen  nach   beiden  So* 
ten,  so  wird  eine  stärkere  KrCunmung  des  Gelenkkopfes  und  also  l*a 
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gleichbleibender  o^ler  gleichsseitig  auch  nach  beiden  Seiten  wrachsouder 
Aus*lehniing  desselben  eine  Vert^össeruiig  des  I*?pielniuineH  der  Hewo- 
KUU|^  die  Folge  sein  und  inngehrt.  L  Fick  hat  an  dem  Sprnnggelenke 
Hftes  jungen  Hundes  die  Energie  der  Bewegung  nach  beiden  Seiten 
anrch  ReHeetion  von  Muskehi  herabge.setzt.  F^er  Spielraum  der  Bewe- 
gung fand  sich  von  lOü*^  auf  00^  reducirt,  der  Krrnrnnungsrsidiu.s  iler 
Rolle  des  Talus  vergrösser t.  Alle  diese  Veränderungen  sind  dasselh«'  im 
Kleinen,  was  wir  bei  Contracturen  in  hrjherem  ürarlH  vor  sich  gehen 
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Fig.  1. 


le  Wirbel  sind  knorpelig  präfbrnih't. 
Alle  »infaclien  Wirbel  abwärts  vom  Epi- 
stropheus  bis  zum  Kreuzbein  haben  zur  Zeit 
der  Geburt  einen  Knochenkern  mitten  im 
Körper  imd  je  einen  seitlichen  in  beiden 
Hälften  des  Bogeng.  Sie  grenzen  schon 
J^he  aneinander  und  zwar  in  der  Art,  dass 
^mr  seitliche  etwas  in  den  Körper  hinein- 

Bicht,  wo  sie  bis  zum  sechsten  Jahre  mit-  "^^^^^^'^^^^t^u^eS^reuor'*''"***^ 
^roander  verschmeixen. 

Der  Kern  im  Körper  reicht  schon  zur  Zeit  der  Gebnrfc  bis  an  die 
TÜäche  ^ines  Umfanges »  aber  nach  oben  mid  unten  liegt  ihm  noch 
Rel  Knorpel  auf,  der  in  die  fa^erkTiorpeligen  Gewebstbmiationen  der 
Syndesmose  Übergeht.     Das  Wathsthum  de^i  Knochen  kernen  geschieht 
von  Anfang  an  in  der  Circumferenz  periostal,  gegen  die  EndHiichen 
endochnndral  und  hier  iindet  e.s  um  die  Zeit  der  Fnl »er tiit  seinen  Ab- 
iluss  dadurch,  dass  sich  in  dem  liest  des  Knorpels  nf>ch  ffir  kurze  Zeit 
le  ganz  dünne  .^eheibeniörmige  EpiphjKe  Ijildet,  die  dann  mit  dem 
fauptkem  versclimilzt.    Der  Keat  des  Knorpels  jenseits  bleibt  als  Grenz- 
schicht der  Synde«mose  tlbrig, 

H  Der  Beitenkeni  ertVdIt  schon  zur  Zeit  der  (Geburt  den  ganzen  Um- 
Hng  der  Parthie  zwischen  den  (hdenken,  von  weichen  seitwiirt^n  die 
■berfortsätze  ausgehen.  Die  Enden  der  letztern  und  die  ganzen  Dorn- 
^rtsatze  sind  Anfangs  noch  knorpelig.  Das  Vorvvach8en  des  Knochens 
in  die  Wurzel  der  letzteren  fiihrt  achon  in  den  ersten  Lebensjahren  zur 
fereinigung  der  beiden  8eitenkerne;  aber  dit^  Spitzen  der  Quer- und 
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Dornfortsätze  behaltwi  lange  ein  Knorpelende  luid  erhalten  «ehliessHi 
auch  um  die  Zeit  der  Puhertiit  vor flber^jf eben fl  kleine  al>scblie88eui 
Ep  i  p  hy  seil  k  n  öji  fe . 

Ad  den  unteren  Halswirbehi  kommen  häufig,  am  siebenten  wo! 
regelmässij^,  he^äondere  Anbänt^e  <k*r  Ossitic4itiozi  iu  den  vorderen  Spai^^ 
gen  der  Quertbrtsätze  vor,  die  iriorplmlogiscli  liipijenrudinienten  iiqui* 
valenfc  sind  und  wenn  sie  ausnahmsweise  vom  Wirbel  getrennt  bleibeti| 
die  Varietät  der  sogenannten  Halsrippen  darsteüen.  Regelniibisig  find 
sich  ebenfalls  an  den  oberen  Kreiizbeinwirbeln  neben  den  ^  Kernen,  dw 
sie  entöpret*hend  allen  andern  haben  ^  ein  weiteres  Paar  in  den  vorderen^ 
Anliilugeu  der  Querfortsätze,  welche  den  einzelnen  Wirbel  des  Kreuz- 
beins überhaupt  vou  denen  des  Bauchs  schau  an  sich  unterscheiden  und 
welche  eudlieh  ebenso  volKstiindig  seitwärts  von  den  Sacrallöchern  duTcL 
die  ganze  Länge  des  Kreuzbeins  zu  einem  streifen  verschmelzen,  wm 
die  Säule  der  Körper  in  der  Mitte.  Diese  Vereinigung  aller  Wirbel  des 
Kreuzbeine  zu  «Einern  Knochen  wird  er^t  spät  vollständig:  die  Bogea 
schliessen  sich  in  der  Mitte  an  Stelle  der  Donitortsiitze  stets  spät  und 
tlberhixipt  nicht  immer  alle.  In  den  8teis.sbtniiwirbeln  bilden  sich  keine 
besondern  Kerne  der  Seiten theile,  da  ja  Bogen  au  ihnen  überhaupt  kaiau 
augedeutet  sind. 

Die  beiden  obersten  Haiswirbel  zusanmiengenonunen  haben  die- 
selben zwei  unpaarigen  Knuchenkerne  in  derSäule  der  Körper  und  zwei 
Paar  in  den  Bogen  wie  alle  andern  einfachen  W^irbel  (vergl.  Fig.  7 — 8): 
aber  der  obere  der  beiden  unpaarigen  verschmilzt  nicht  mit  den  l>eiden 
entsprechenden  paarigen,  sondern  mit  dem  unteren  impaiU'igi'U  um  den 
oberen  Theil  vom  Körper  des  Epistrophen«  mit  dem  Zahnfortsatze  zu 
bilden.     Die  Syndesmose,  welche  sie  ursprüaglieh  verbindet,  schwind 
mit  der  Zeit  ganz  und  dies  obere  stumpi'e  Ende  der  Wirbelsäule  ste 
demnach  wesentlich  wie  das  Kreuzbein  und  die  Mitte  der  SchiideJbfifiif. 
die  Verschmelzung  mehrerer  Wirbelkörper  dar,  welche  sich  andrerseii 
von  denen  der  Si-hädelbasis  ganz  lostrennt.     Für  den  Atlas  bleiben  d 
gegen  die  Seitentheile  mit  ihren  zwei  Knochenkernen  übrig,   welche  d 
Massae  laterales  Ijilden  und  v<jn  da  aus  gegen  die  l>eiden  Bogen 
auswachsen.    \n\  vorderen  konHiien  sie  aber  nicht  zusanmien,  ijonderu 
bildet  sich  zwischen  ihnen  ULichträglich  doch  auch  noch  ein  ziemlic 
grosser  unpaariger  in  der  Mitte;  hinten  dagegen  kommen  nur  «nl 
ständige  Andeutungen  eines  solchen  vor. 

Die  Gestalt  der  Wirbelsäule  im  (lanzeu  mit  ihren  typischen  Bie- 
gungen ist  von  Geburt  an  noch  durchaus  nicht  fertig,  sondern  ent- 
wickelt sich  erst  während  des  Lebens  durch  die  typische  Haltung  ui 
Belastung  bei  der  aufrechttni  Haltung  des  Körpers.    Man  hat  vejschi* 
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Qe  Bestimmungen  über  die  Versohiodenheit  derselben  bei  Neiigebore- 
n  von  der  bei  Erwachsenen  z.  B.  in  <ler  Arbeit  von  Homer  und  H. 
eyer,  weicht*  auch  die  geiuuiesfce  Bestioiimuijuf  der  letzteren  nach 
obachtungen  an  Lebenden  enihiilt.  Ks  kämmt  darauf  hinaus,  dass 
s  kindliche  Rückgrat  im  Allgenwinen  noch  keine  der  nuchuialigen 
egiingen,  weder  convexe  noch  concave,  hat»  sondern  mehr  eintVich  ge- 
ie  ist.  Freilich  ist  im  (rninde,  wie  ich  es  «chon  niehrfiich  betont 
be,  jede  sehr  spetiiüeirte  Aufstellung  einer  Ntiruialkriiinmuug  illu80- 
ich^  weil  sie  nicht  nur  l>ei  vergeh iedeueu  Menschen,  sondern  auch  bei 
lern  einzelnen  zu  Zeiten  verschieden  ist.  Die»  ^ilt  nun  in  noch  viel 
ihereui  Grade  von  dem  Hiickgrate  des  neugeborenen  Kinde.s.  Es  ist 
ppeinen  niedrigen  Knochen  kernen  der  Wirbelkorper  und  desto  dickeren 
Tidesma^en,  denen  nich  der  noch  relativ  sehr  grosse  knorpelige  Theil 
r  Wirbel körper  einfach  als  Fortsetzung  anschiiesst,  äo  biegsam,  dass 
in  von  einer  bestimmten  Biegung,  die  es  von  selbst  einhält,  nicht  re- 
ü  kann,  und  in  der  Thut  sehen  wir  denigemäss  die  kleinen  Kinder 
ren  Rücken  nicht  nur  nach  vorn,  soiulern  auch  nach  hinten  mit  Leich- 
^keit  so  biegen,  dass  es  beinahe  nur  dabei  zu  bleiben  braucht^  um,  wie 
ir  es  im  Circus  an  unglücklichen  grönseren  Kindern  als  curiose  Mon- 
roeität  anstaunen,  den  Kopf  nicht  nur  vorn-,  sondern  auch  hinten- 
srum  zwisjchen  den  Beineu  hindurcliNtecken  zu  können.  Das  Rückgrat 
s  Kindeb  hat  also  eigentlich  im  Ganzen  nicht  eine  andere  Gestalt  als 

rr,  sondern  noch  gar  keine. 
Das  ist  aber  richtig,  dass  sie  bei  der  Annahme  der  aufrechten  Hai- 
LUg  zunächst  ziemlich  einfach  gerade  ohne  Biegungen  aufgerichtet 
ird.  Sie  mxim  dann  aber  sehr  bald  in  Folge  des  Stehens  und  <iehens 
]d  zugleich  der  Belastung  von  oben  die  Biegungen  annehmen ,  die 
bher  typisch  und  annähernd  fest  werden,  vor  allen  die,  welche  fiber- 
*upfc  die  bei  Weitem  bedeutendste  Abweichung  von  der  geraden 
«stalt  iiu  Ganzen  darstellt,  d.  i.  die  Biegimg  der  Lnmbarsaule  niu'.h  der 
»genannten  Streckseite,  oder  nach  hinten.  Denn  eigentlich  hat  die 
STirbelsäule  von  Anfang  bis  zu  Ende  im  fertigen  Zustande  mehr  Bie- 
ung  nach  hinten  als  nach  vorn.  Aher  das  Hüllgelenk  hat  von  Anfang 
n  nur  Biegmig  nach  vorn.  Nach  hinten  könnte  es  nicht  bis  zu  ge- 
nfer Ötreckimg  zwiaichen  dem  Oberschenkel  und  Rückgrat  koimnen, 
renn  letzteres  «elbst  in  sich  ganz  gerade  gestreckt  bliebe  und  deshalb 
tiQBB  es  sich  nach  hinten  umbiegen,  wenn  Rumid'uud  Gberscbenkel  beiiu 
ätehen  im  Ganzen  in  eine  aufrechte  Stellung  über  einander  gestellt  wer- 
den »xier  selbst  beim  Gehen  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  mit  ein- 
ander bilden  sollen.  Der  rusgdsche  Geburtshelfer  Babuchin  hat  uns 
«uf  der  Naturfors<!herver»ammlung  in  Kostock  ganz  hübstch  an  Durch- 
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schnitten  von  IrisL-hfii  Kinderskelcten  denionstrirt,  wie  die  Rückwärte- 
biegiing  der  Lendt^nwirhplsäuk  sofort  entstehen  nuias,  wenn  man  das 
obert'  Ende  der  ganzen  in  eine  gerade  Kichtinig  mit  dem  Olwrschen- 
kel  bringt.  In  der  Brnst  wird  die  Biegung  rückwärts  durch  die 
Verbindung  der  Rippen  mit  dem  Brustbeine  verhindert ,  im  Nacken 
durch  die  Muskehi  desselben  wieder  bewirkt.  Dazu  kämmt  im  Ciranzen 
die  Niederdriickung  durch  die  Belastung  und  so  kommt  die  mehrfache 
Biegung  der  ganzen  HÖ.u\e  lienius,  die  mit  der  Zeit  zur  habituellen  winl. 
Daneben  wird  mit  fortschreitender  Knochenbildung  in  deu  Wirl>elkör- 
pern  die  Biegsamkeit  so  reducirt,  das8  man  wohl  von  der  gewöhnlichen 
mittleren  Haltung  wie  von  einer  Art  fester  Form  reden  kann  und  der 
Spielraum  der  Beweglichkeit  jedeotiills  ein  viel  geringerer  wird  als  beim 
Kinde.  In  der  Brust  hört  die  Bewegung  fast  ganz  auf,  am  Kreuzbein 
selbstverständlich  endiicli  ganz. 

Fig.  2. 


Vordt^TAOiifrht  de«  IlTttttlttirWB  rnm  Ncnpeborcnt'n. 

Die  (iestait  und  gegenseitige  Lage  der  tilifder  de«  BruÄikorl>es  id\ 
von  Geburt  an  noch  we8«*ntlich  tune  andere  als  im  fertigen  Zust«nil^J 
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(ü  Q  ie r).  Die  Ebene  der  oberen  Apertur  sieht  mehr  gerade  nach  oben ; 
ihr  vorderes  Ende  oder  die  untere  Grenze  des  Hulses  an  der  Vorderseite 
^teht  also  hoher  im  Verhältnis^  zur  Wirbelsäule  als  sputer.  Auch  der 
imtere  Rand  ist  mehr  über  dem  Bauube  emporgehoben ;  besonders  aber 
iat  er  nicht  so  wie  später  von  der  Mitte  aus  mit  den  grossen  Knorpeln 
der  \^I,  und  der  folgenden  Kippen  vai  beiden  Seiten  herunter  gezogen 
and  ebenso  lauten  auch  die  Ränder  der  näehstoberen  Rippenknorpel 
nicht  so  stark  von  der  Mitte  zur  Seite  abwärts.  Die  ganze  Hohe  der 
Tboraxwand  ist  nicht  so  viel  länger  in  der  Axillarlinie  als  dtts  Brustbein. 
Die  Breite  nimmt  von  oben  nach  unten  bis  zuletzt  zu ,  während  sie  in 
der  fertigen  Form  zuletzt  wieder  etwa«  zusünmiengelit.  Der  ganze  Kaiun 
ieheint  etwas  wie  mit  seiner  unteren  Apertur  durch  die  Rundung  des 
Bauche«  au«einanderged rängt,  statt  da^ss  sie  sieb  im  lertigen  Zustande 
eher  etwas  einengend  imi  dieselbe  zusanimenschliesst.  Der  Uebergaug 
aus  jener  in  diese  Lage  der  Theüe  kommt  wohJ  ziemlieli  einfach  da- 
durch zu  Stande,  da.ss  während  tlie  Brust  im  <  lanzen  sich  ausdehnt,  der 
Zug  dejr  Mm.  obliqni  de.H  Bauehe«  diesen  zusammendrückt  imd  den 
anteren  Rand  des  Thorax  zu  beiden  Seiten  über  ihm  herab  etwas  zu- 
üammenschnftrt. 

Femer  verändert  sich  der  Umfang  und  die  (i estalt  des  Thorax  nach 
der  Geburt  beileutend  im  horizontalen  Durchschnitte.  Schon  die  Theile 
der  Wirbel,  an  welche  die  Rippen  sich  anschliessen,  die  Querfortsätze 
haben  noch  nicht  die  Tlestalt  wie  später;  sie  sind  noch  mehr,  wa.s  ihr 
Name  sagt,  einfach  quergerichtet,  statt  wie  später  mit  dem  lateralen 
Ende  rückwärt«.  Ebenso  ist  dann  natürlich  auch  dm  anstossende  Stück 
der  Rippen  nicht  viel  erst  nach  hinten  ausgebogen,  bevor  es  sich  nach 
vorn  umwendet.  Hieraus  folgt  fiir  die  Bewegung  des  Thorax  in  diesem 
früheren  Stadiiun,  dass  auch  die  Achse  der  Drehung,  mit  welcher  sich 
die  Rippen  in  ihi-er  Verbindung  mit  dem  Rückgrat  heben  und  senken, 
mehr  eine  rein  transversale  ist,  also  die  Bewegung  selbst  mehr  eine  der 
linken  und  rechten  Rippen  gemeinsame  Hebung  und  Senkung  ihrer  vor- 
deren Enden,  welcher  d*L<!  Brustbein  einfach  folgt,  weniger  eine  selbst- 
ständige der  Seitentheile  eii^er  jeden  auf  ihrer  Seite,  wie  sie  sich  später 
«ouMtant  mit  jener  verbindet  mid  die  Vergrössermig  des  Querdnrchmes- 
aers  zugleich  mit  dem  sagittalen  bei  der  thoracischen  Inspiration  bewirkt. 
Ka  wünle  auch  in  diesem  Sinne  wpuig  helfen,  wenn  die  Rippen  auf 
ji-der  Seite  noch  gehoben  würden,  weil  sie,  wie  oben  erwähnt,  mit  ihrem 
^itenumfang  gar  nicht  viel  tiefer  stehen,  als  ihre  Enden  vorn  und  hin- 
ten. Sodann  ist  aber  der  Querdurchmesser  der  Brust  überhaupt  beim 
Kinde  relativ  Ideiner,  der  sagittale  grösser;  also  muss  jeuer  nachher 
mehr  wftchsen,  dieser  weniger. 
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Der  Hei-gHOg  des  Wiichi^thiuiies  ist  am  Briistlwiu  ganz  ähnlich  wie'] 
au  der  Wirbelsäule,  namentlich  dem  unteren  Ende  dessellien.     Wenij 
stens  iu  «einer  oberen  Hfiltte  entstehen  Knoehenkerne  rejjfelmäjwig  ii 
der  Mitte  jedeM  AI  >4^chiiittes,  der /wiMchen  den  Anheftungs^telJen  von)«'! 
2  Rippenknorpelimaren,  bleiben  aber  lange  zienilieh  klein,  so  das«  iiichl 
nur  uaeh  oben  und  unten ,  i^ondern  auch  nach  den  Seiten  noch  Ktior]»« 
bleibt.     In  der  unteren  Haltte  knnimen  aueh  andere  Vertheiliingen  dt 
Verknöehernngsgehiete  vor,  z,  11  m  der  Art,  daas  zwei  Kerne  nebem 
ander  liegen.     Die  Vereinigung  der  einzelnen  Stücke  geschieht  unt« 
Verwandhing  des  Knorpelrestes  in  eine  Art  faseriges  NahtgeweW , 
dann  endlich  auch  verknöchert,  al>er  zuweilen  sehr  spät,  zwischen  Mauu« 
l>rium  und  CorpUvS  in  der  Hegel  gar  nicht  ganz. 

Die  Rippen  wachsen  wie  die  langen  Rohreuknoehen   in  die  Diel 
periostal^  in  die  Länge  ain  vorderen  Entle  an  der  (trcnze  de«  Knnr|Hfls 
Derselbe  spielt  dabei  ganz  die  Rolle  eines  colossalen  Gelenkknorpel 
oder  einer  langen  Epiphjse,  in  der  e.s  nicht  zur  Ossi fication   knnmil 
lleberhanpt  hat  er  ja  hier  als  elttßtischer  Bentandtheil  den  Skeleüj  blei- 
l3«ud  eine  grössere  Verwendung  als  irgend  sonst  wo  am  Korper  und  dii 
Art^  wie  er  bei  dem  Mechanisnnis  der  Hewegung  des  Thorax  nütwirki 
ist  in  innigem  Znsanmienhange  mit  seiner  Betheiligung  bei  dem  Wach? 
thum  dess(^lben  und  den  mit  ihm  verbundenen  Fonnverändemngen,  W 
können  natihdich  hier  nicht  wie  etwa  tieiru  Hiriisi-bädel  daran  denk« 
dass  der  Inhalt  der  Brust  die  Wand  derselben  durch  Auseinanderdj^ge©'" 
ausdehnt.     Im  Gegentheil,  er  würde  der  Dehnung  dersell3en  widerstre- 
ben, w^eil  er  ja  bekanntlich  in  Folge  der  Elaaticität  der  Lunge  einen  ne^fl 
gativen  Druck  auf  seine  Umgebungen  ausübt.    Dem  muss  nun  schon  im^ 
Mechanismus  der  Respiration  die  Starrheit  der  Rip])en  Widerstand  lei- 
sten ,  insofern  sie  bei  einer  Verengung  der  Bnist  gegen  das  Brustbein 
angedrängt  werden  mi'Kssteu,  und  ilieser  starre  Widerstand  wir*!  dnrci 
den  elaÄtischen  der  Knorpel  verstärkt,  die  also  entge^jjen  dem  F^flWt  d< 
Elasticität  der  Lungen  ein  Federn  des  Thorax  im  Sinne  der  Lnspimtii 
der  Dehnmig  1k" wirken.     Mit  diesem  Anstemmen  der  Rippen  gegen  ii 
Rand  <ies  Brustl>eineH  ist  ein  Druck  gegeben,  dem  entgegen  trotzdem 
Rippe  wachsen  muss,  wie  die  langen  Röhrenknochen  gegen  den  von 
Gelenken  her  auf  sie  wirkenden,  und  auch  hier  muss  es  die  Einsehalinii 
des  Knorpels  sein  ^  die  dieses  möglich  macht.     Dabei  ist  nun  gar  keil 
bestimmte  Grenze  der  Zeit  abzusehen^  mit  welcher  das  Wachsen  des  Um- 
fangs  der  Brust  aufhören  miisste,  da  ja  die  zu  dessen  FörtiM?tzung  noihif 
Endfläche  mit  Epiphyse  in  Permanenz  l)leil»t,  und  e^  kommt  auch  g< 
wiss  vor,  di\«s  sich  der  Thorax  noch  weiter  ausdehnt,  wenn  der  Meiui 
soi\8t  längst  seine  uatiirliche  ftras.se  erreicht  hat.     H  ü  tti  r  legt  Intioi 
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deren  Werth  darauf,  das8  die  Grenze  des  Knorpels  und  Knochens,  jiii 
welcher  das  Wacli«thutn  erfolgt,  Anfangs  mekr  iin  Seitenumfauge  des 
Tborax  liegt,  die  («renzflik-he  mehr  frontal,  später  mehr  im  vorderen 
Umfange,  die  Oreuzfläche  mehr  siigittal  gestellt,  und  folgert  hieraus 
für  die  erste  Zeit  mehr  nagittales ,  für  die  zweite  mekr  transversales 
Wachsen  der  Rippen :  aher  seine  eigenen  Messungen  orgeben  zu  jeder 
2^it,  wie  schon  oben  erwiilint,  ein  üeberwiegen  i\m  transversalen, 

<jranz  rein  und  einfach  kann  freilich  das  Wachsen  der  Rippen  in 
die  Lange  überhaupt  nicht  die  ganze  zunehmende  AuHdehniuig  des  Um- 
fanges  der  Bnist  erklären,  da  mit  derselben  natürlich  albuäligaueh  eine 
Abnahme  ihrer  Biegung  sieh  verbinden  muHS.  Die«ellie  braucht  aber 
nicht  so  bedeutend  zu  sein ,  v\T^e  es  auf  den  ersten  Blick  scheint ,  da  ja^ 
wenn  die  Apposition  eben  nur  am  vorderen  Ende  geschieht ,  der  ältere, 
stärker  gebogene  Theil  des  Knochens  mehr  und  mehr  in  den  hinteren 
ümfäDg  dets  Thorax,  in  die  Gegend  des  Rippenwinkels  hineinrückt,  wo 
sich  eben  damit  die  relativ  stärkere  Krünimmig  in  dieser  (iegend  aus- 
bildet, das  vorn  nachwachsende  Ende  dagegen  von  yorn  herein  in  flache- 
lfifl|liBogen  sich  ansetzen  kann.  Immerhin  wird  etwas  Correction ,  sei 
CS  durch  ungleiche  Appositionen  und  Resorptionen  in  der  Dicke,  sei  e^ 
durch  einige  sich  coDSolidirende  Biegiuig  nötbig  sein.  Denken  wir  uns 
alx?r,  das«  das  eine  wie  das  andere  nicht  viel  ausgeben  wird,  jedenfalls 
nicht  ohne  Widerstand,  dass  also  der  fertige  Knochen,  während  er  durch 
die  Apposition  an  aeineni  vorderen  Ende  geseholKm  wird ,  im  Uebrigeu 
doch  ein  recht  starrer  Stab  ist ,  so  wird  sich  hieraus  zugleich  ziemlich 
üngesucht  die  Erkliinmg  der  Veränderung  ergeben^  welche  an  der  Ver- 
bindungsstelle zwischen  Rippe  und  Wirbel  <Tffdgt  und  zwar  nicht  aus 
dem  sagittalen  Effecte  des  vom  vorderen  Ende  her  wirkenden  Wachs- 
thumsschubes ,  aus  dem  sie  Hüter  in  einer,  wie  mir  scheint,  etwas 
könstlichen  Weise  al>zuleiten  versucht  bat,  sondern  aus  dem  transver- 
salen. Wenn  das  Wachstbum  an  der  (jlreuzr  von  Knochen  imd  Knorpel 
das  vordere  Ende  des  ersteren  seitwärts  drängt,  während  das  hintere  an 
der  Wirbelsäule  Ijefestigt  ist,  muss  dies  wie  eine  Drehung  um  diesen  Be- 
festigmigspunkt  wirken  und  damit  der  Hals  der  Rippe  gegen  den  Quer- 
fort^atz  des  Wirbels  angedrängt  werden,  und  so  kommen  für  beide,  sei 
e«  mehr  durch  eine  Verbiegung,  oder  durch  Vorgänge  von  Apposition 
und  Resorption  in  die  mit  dem  Heitenende  rückwärts  gerichtete  Gestalt 
und  Liige.  Zur  Model tirung  des  Angulus  an  der  äusseren  OberHacbe 
ann  natfirlich  ausserdem  das  Anliegen  der  hmgen  Riickeumuskeln 
en,  deren  Seiten rand  sich  in  ihm  abdrückt. 
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Der  Schädel  mit  den  Zähnen. 


Ltteratur.     En  gel.  Die  Scbädclfonn  in  ihrer  Entwickdung.     Prafrer 

T'  '  '■  'iTHchr.  18G3.  IV.  —  L-  Fick,  iiber  die  Ursachen  der  Knochcnformoi. 
'  1857.  —  Dt-reelbe,   neue  Untersuchungen    über    die  Uniachen  der 

KiHM  ii.'iiiumien.  Marburg  1850.  —  Froriep»  Die  Charakteristik  de«  Kopf» 
nach  dem  EntwickelungsgeÄetze  desselben.  Berlin  1845.  —  Gudüen,  Ei^ie- 
rimental  -  Untersuchungen  über  das  Brhädelwaclisthuiu.  München  1871.  — 
He  nie,  Knochenlehre  und  Eingeweid  dehre.  8.  90  ff.  —  LiebcrkOUn  (8. 
o.  S.  229).  —  Virchow,  UntorKuthnnffen  ober  die  Kntwickelung  d<e»  Schfidel* 
gnindes.     Berlin  1857,  -  Derselbe  {§.  o.  S,  229). 

Wie  verschieden  die  ganze  Gestalt  des  Schädels  bei  Kindern  und 

bei  Erwachseni^n  ist,  b^hrt  ein  vergleichender  Blick  auf  ihre  lebenden 
K5|ife  ofler  noch  mehr  die  Zusammenstellung  des  Schädels  von  Neugiv 
1)cirenen  und  Erwachsenen,  wovon  die  beigegel>enen  Figuren  ein  Paar 
Ansichten  nebeneinander  geben.  Der  Haiiptunterschied  im  Grossen  und 
Giiiizen  besteht  in  der  sehr  imgleichen  verbal tnissniilssigen  Grosse  der 
zwei  Hiuiiitportionen,  die  den  ganzen  Bau  des  Schädels  zusammensetzen, 
Hirn  kapsei. und  Gesichtsknochen.  Letztere  sind  gegen  ersten'n 
beim  Kinde  viel  kleiner  als  in  der  fertigen  A nsgestaltnng.  Froriep 
schätzt  dies  Yerhältnisis  nach  Mes.sungen  auf  1  :  8  beim  neugebo- 
renen, 1:'»  beim  2jährigen,  1:4  beim  5juhrigen,  1 :3  beim  HJjRhrigen, 
i:2\t  bei  erwachsenen  Frauen  und  1:2  bei  Männern.  Namentlich  L«t 
ea  die  Hi'the  de,^  Ge8ichtsschädelH,  welche  im  Wrgleich  mit  der  des  Him- 
schädek  oder  des  ganzen  beim  Neugeborenen  noch  viel  geringer  ist  als 
später.  Dies  springt  soli^rt  in  die  .^ugen .  wenn  man  im  Bilde  de« 
Schädels  vom  Neugeborenen  und  dem  auf  gleiche  Höhe  im  Ganzen  re- 
ducirfcen  des  ErwacJiaenen  die  Höhe  vergleicht,  in  der  die  Augenhohlen 
und  die  Nasenwurzel  bei  lieiden  liegen.  Der  senkrechte  Diirchmeaser 
de.s  G ersieh ts  verhält  sich  nach  Froriep  zu  dem  des  ganzen  Kopfe«  heim 
Neugeborenen  wie  1:2,08,  \mm  erwju*hsenen  Manne  wie  1:1,68;  da- 
gegen der  gerade  Durcliniesser  den  ganzen  zum  senkrechten  des  Gesicht» 
l>ei  erstereni  wie  1 : 0.4,  bei  letztcrenj  wie  ]  :0,7.  Aber  auch  die  snigittald 
Ausdehnung  des  Gcsichts-sehädels  wächst  mehr  als  die  der  HimkapaeL 
Eine  Linie  von  der  Nasenwur/.el  bi.s  zum  Kiefergelenk  (wohl  in  der 
iVofilprojection  zu  verMtehcn)  verhält  «ich  nach  Froriep  ssum  geraden 
Durchmesser  der  Schädelknpsi4  beim  Neugeborenen  wie  1:2,22,  beim 
erwachsenen  Manne  wie  1  : 1 ,70,  zu  dem  der  Schädelbasis  bei  erstei 
wie  1:2,008,  Im  letzterem  wie  1:2,012.  Daraus  folgt  zugleich  l>ei 
innigen  VcHiindung  zwischen  dem  GcHichtH-schiidel  imd  di-r  vordervfl 
Hälft*.'  des  HiniHchädel»,  dass  diese  auch  in  sagittaler  Hichtung  mehr 
wachsen  mua*  als  die  hintere,  und  sie  thut  es  zugleich  auch  in  die  Höh 
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und  Breite.  Ferner  folgt  hieraus,  dass  <ije  vordere  HäJfte  des  Kopfe«, 
welch«  das  Rückgrat  imd  speeiell  den  Punkt,  wo  er  von  demseJheu 
unterstlitÄt  wird,  überrag,  im  Verlaufe  des  Wachäthiinis  an  Umfang 
und  speciell  an  «agittaler  Länge  ein  üeliergewicht  liWer  die  liiutere  er- 
langt, welches  sie  beim  Neugeborenen  not'h  nicht  hat.  Die  quere  Achse 
der  Condylen  des  Hinterhauptes«,  om  die  sich  der  Beilade!  in  den  Pfannen 
des  Atlas  drehen  kann ,  geht  aeitwarts  verlängert  Kiemlich  genau  am 
hinteren  Rande  deij  Gehöreinganges  vorbei,  derselbe  bezeichnet  beim 
Neugeborenen  noch  etwa  die  Mitte  der  Länge  des  ganzen  Kopfes  von 
hinten  zu  vorn»  und  liegt  später  weit  uiich  hinten  von  ihr.  8eine  Ent- 
fernung von  der  stärksten  Hervorragung  des  Hinterhaupts  verhält  sich 
zu  der  von  der  Njxsenwurael  nfich  Froriep  bei  Neugeborenen  wie  3; 3, 
im  stehnten  Jahre  wie'^:4  und  Hchliesslich  wie  3:5.  ^o  entsteht  also 
aucJj  erst  aÜTniilig  dius  starke  Uebergewicht  des  ganzen  Kopfes  bei  auf- 
rechter Haltung  naeh  vorn,  welches  den  ganzen  Tag  über  durch  die 
Naekenmuskeln  gehalten  werden  muss  und  ihn  beim  Erschhiftcji  der- 
ttlben  niederfallen  läsest,  wenn  nuui  in  aufrechter  Haltung  vom  Schlafe 
überwältigt  wird.  Daher  sind  auch  die  Nackenmuskeln  beim  Kinde  noch 
viel  schwächer  entwickelt  als  spater.  Di\a  Uebergewiclit  würde  noch 
viel  grösser  aein ,  wenn  ^s  dem  ganzen  Unterschiede  des  Umfange«  zwi- 
achen  Vorder-  und  Hinterkopf  proportional  wäre;  dies  ist  aber  nicht  der 
Fall,  da  ein  sehr  grosser  Theil  der  Zunahme  des  Umfangs  auf  Rechmmg 
der  lufthaltigen  sinrnKseii  Hiihleu  in  den  Knochen  des  (»esichtsachädels 
kommt  und  dieser  also  seinem  ganzen  Umfange  nach  ein  viel  geringeres 
specifidche8  Gewicht  erhält»  als  der  Hiriischädel  mit  seinem  Inhalte, 
wozn  der  ganze  Hinterkopf  gehört. 

Der  Hergang  rler  Entwickelung  am  Hirn-  und  Gesichtsschädel  ist 
ebenso  Terschieden  wie  die  Organe,  welche  den  Inhalt  der  Knochen- 
hohlen  in  beiden  bildeu ,  und  ihre  Functionen.  Die  einfache  Knochen- 
kapsel, welche  das  Hirn  umschliesst ,  dehnt  sieh  entspreidiend  der  Zu- 
nahme des  letzteren  im  Ganzen  doch  ziemlich  gleichmässig  aus.  Die 
Hohlräume  des  Gesichtsschädel H  enthalten  entweder  nichts,  d.h.  Luft 
mit  freier  <Jominunication  nach  aussen,  oder  doch  keine  von  ihren  Wau- 
dimgen  in  der  Art  fest  eingeschlossene  Organmassen,  dass  man  an  einen 
ausdehnenden  Druck  dersen>en  auf  di»:;  Wandungen  winl  denken  können; 
fegen  werden  sie  durch  das  Waclusen  der  Zähne  in  den  Kiefern  so  in 
jh  aiiseinandergedrängt  imd  durch  den  Etfect  der  Kaumuskeln  so  zu- 
imengedriickt,  dass  hier  ähnliche  Bedingungen  und  Hindernisse  des 
'aelisthmns  in  der  einen  oder  andern  Hiehtung  concurriren,  wie  an  den 
lochen  des  Stammes  oder  der  Extremitäten,  nur  coniplicirtere.  Aber 
Ide  Theile  können  natürlich  bei  dem  innigen  Zusammenhange,  der 
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swt^ben  ihren  einander  f^eröhreuden  Theilen  fltattfindei,  mcht  imftb»  I 
hangig  nebeneinander  sieh  entwickeln ;  ihr  Waehsthom  mim  wenigst» 
da,  wo  sie  sich  berühren ,  Hand  in  Hand  gehen  und  deshalb  nimmt  ja 
auch,  wie  schon  erwähnt,  die  vordere  Hälfle  der  Himkapsel  im  Vergleich 
mit  der  hinteren  Theil  an  der  stärkeren  Entwickelung  des  nur  mit  ihr 
in  Verbindung  .stehenden  (Te^ichi^skeletes.  Die  SchadelboBu  aber,  die 
untere  Wand  der  Hirnkapsel,  namentlich  der  Theil  deradben«  welcher 
sich  vorwärts  vom  grossen  Hinterliaupt^loche  erstreckt,  ist  der  »Mittel- 
oder Vermittelnngspunktc  (Vi  r  cho  w) ,  in  welchem  die  WaidiflthiiiiUH 
und  Entwickelimgsvorgänge  der  beiden  Bildungen,  aus  welchen  sich  da 
Kopf  zusanmiensetzt,  zusammen»^tossen  und  sich  gegenseitig  beeinfluoen 
oder  T)edingen.  Die  knorjielig  präformirten  Knochenstueke,  welche  die 
Mitte  der  ganzen  8chii<h'lba,si.s  einnehmen,  sind  nicht  nur  morpholo- 
gisch-, sondern  auch  mechanisch-genetisch  die  FortaetziiJig  der  Wirbel- 
säule ^  welche  dem  Äiiswacltsen  des  Stamme.-?  in  ilie  Lange  als  feilte  fl 
stützende  Achse  dient,  an  welche  dch  die  Entfaltung  der  Cerebrospinal-  ™ 
und  Visceralhöhlen  zu  beiden  Seiten  anlehnen,  und  über  ihrem  vorderen 
Ende  müssen  sich  gleichsam  wie  über  ihrem  HypomoehJion  an  einem 
zweiarmigen  Hebel  die  bedingenden  Kräfte  des  Wachsthums  von  Hlm- 
kapsel  und  Gesicht  einander  in  der  Balance  halten,  nur  dass  bei  dem 
Uebergreifen  der  menschlichen  Hirnent Wickelung  Ülwr  die  OsÜen  der 
Eingeweide,  der  Stützpunkt  aus  der  geraden  Verlängerung  der  Wirbel 
süule  nach  vom  mngeknickt  wird. 

Wir  beginnen  nun  die  Uel)ersicht  der  einzelnen  Umgestal 
am  ganzen  Schädel  mit  denen  dieses  > Mittelpunktes«,  der  Scliadelbasis, 
und  sehliessen  daran  einerseits  die  des  äusseren  Gewölbes  der  Schädel- 
kapsel, andrerseits  die  des  Gefüges  der  Gesichtsschädelknochen  mit  dem 
von  ihnen  getragenen  Gebiss,  imi  hernach  die  Frage  der  Bedingimgen 
der  Ent^vickelmig  fiir  alle  zusammen  zu  berühren. 

Die  Knochen  der  Schädel  basis  sind  wie  die  Wirbel  knorjielig 
präforrairt.    In  der  knorpeligen  Grundlage   bilden  sich  von  verschi' 
denen  Stellen  aus  (Vsificationen,  wachsen  einander  entgegen  und  s 
in  Knorpel  fugen  zusaumien,  an  welchen  ihr  Wachsthuni  noch  weiter, 
musetzen  kann,  bis  dieselben  verschmelzen.    Zur  Zeit  der  Geburt  ist 
Zahl  der  so  noch  unterschiedenen  Knochenstücke  in  der  Schädelbasis 
noch  viel  grösser,  als  zu  der  Zeit  nach  Vollendung  des  Wachsthuiu«, 
nach  der  mau  den  Schädel   in  einzelne  Krochen    descriptiv  eintheilt 
Nach  dieser  Zeit  bleiben  eigentlich  nur  zwei  solche  Knochenein hejt^ 
übrig,  das  Grundbein  und  das  Schläfenbein,  die  wesentlich  der  Bttsii 
angehören,  mit  ihren  Enden  aber  auch  zum  Tlieil  noch  in  die  äussere 
Wölbung  der  Kapsel  hinübergreifen.    Zwei  andere  dagegen,  Siebbem 


Yirbel-^ 
Itunged^ 


Der  Schildel  mit  den  Ziibnen, 
Fig.  7. 


icbaitt  lU»  SchlktU'l«   vom  N*an«'bnT<*ii*u    ohno   dio   Scheidpwäinrl ,    dio    nrtUtl<rro  iMntrhcl 
ihiiitton,  irt  dji»ft  man  urttor  ihrem  irtinU^reu  V.ode  den  KiiiAchnitt  entLing  dem  Proct^sKaa 
«bcüiLAtaa  «ichk,    von    wulchcm  nach  olinn    nn<l    unten    dit*  Wcffe   att  dou  Stinihrthlen    und    den 

Kicfpirhiililftu  sich   1jild{«n. 


Fig.  8. 
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und  Stirnbein,  betheiligen  «ich  nur  mit  kleineren  Theilen  ao  der  Bil- 
dung der  Basis,  während  jenes  dem  Gasicht^gebiet ,  dieses  der  Wölbung 
de»  HirnschadeU  überwiegend  angehört. 

Das  Grundbein  zert&Ut  bekanntlieh  noch  kurz  vor  der  Vollen- 
dung des  Wachathums  in  zwei  Theile,  die  man  mit  einer  kleinen  Incon- 
sequenz  gegen  das  Eintheilungsprineip  gewohnlich  noch  als  zwei  Kno- 
chen,  Hinterhaupts-  und  Keilbein  mitenscheidet.  Der  Theil,  in  dem  sie 
»launmenstossen,  ist  überhaupt  schmal  und  gehört  dem  Knochenstreiien 
an,  welcher  sich  von  dem  grossen  Loche  des  Hirnachadeb  gerade  nach 
vom  erstreckt  und  der  in  seiner  ganzen  Anlage ,  besonders  aber  in 
seiner  Ent  Wickelung  die  Fortsetzung  der  Reihe  der  Wirbel  korper  jeMwt» 
ihrer  Unterbrechimg  am  Ende  des  Zahnfortsatzes  vom  Epiiftropheus 
darstellt  imd  als  Körper  des  Grundbeins  bezeichnet  wird.  Die  Synchon- 
drose  zwischen  den  beiden  Hälften  desselben,  welche  einzeln  den  Körper 
des  Hinterhaupts-  und  Keilbeins  darstellen,  hat  bis  za  ihrer  Verschmel-^ 
zung  noch  viel  Aehnlichkeit  mit  der  S}^desmose  zwischea  zwei  Wirljel- 
körpeni.  Bei  Thieren  ist  die  Aehnlichkeit  n<xih  viel  grösser  und  die 
Trennung  eine  bleibende.  Beim  Neugelx)renen  geht  auch  durch  di« 
vordere  Haltte  eine  ähnliche  Synchondrose,  die  wenigsten.^  auf  dem  Mi>- 
diaudurchschnitte  noch  vollkommen  erhalten  ist.  »Sie  theilt  den  Körper 
des  Keilbeins  wieder  in  den  eines  hinteren  imd  vorderen ,  deren  Aiwr 
loga  bei  vielen  Thieren  ebenfalls  getrennte  Knochen  mit  Verbindung 
durch  ähnliche  Beiührungstiächen .  \i-ie  zwei  andere  Wirl>elkörpcr 
bleiljen,  während  sie  beim  Menschen  bald  miteinander  verschmelzen* 

Das  Hinterhauptsbein  hat  ausser  dem  Verknikherungskem 
im  Korper  noch  einen  paarigen  zu  beiden  Seiten  des  Hinterbauptslochc» 
und  einen  unpaarigen  in  der  iSchuppe.  Die  Grenze  des  paarigen  Seiten- 
theils  und  der  V^erknöcherung  vom  Körper  aus  geht  durch  den  vorderen 
Theil  der  Gelejikköpte  in  der  Art.  das8  sie  den  vorderen  Rand  de«  Ka» 
nals  für  den  N.  hypoglossus,  der  über  ilinen  hindurchgeht,  nahesu  stieifi 
und  derselbe  also  Anfangs  noch  nicht  ganz  von  Knochen  umschUMMl 
ist.  Die  Grenze  der  Ossificatinn  des  Seitentheils  und  der  »Schuppe  geht 
ziemlieh  rein  transversal  iun  hinteren  Hände  des  grossen  HiiiterhaupU- 
loches  vorbei.  Die  hintere  Trennung  verschwindet  früher  (IL  bis  IV, 
Jahr,  He  nie)  als  die  vordere.  Die  Verknöcherung  in  der  S  * 
welche  ja  hoch  Über  die  hintere  Grenze  der  iScliädelbasis  hiuu 
erfolgt  ganz  niich  Art  d^  Deckknochen  des  Gewölbes,  indem  sie  strahl 
iormig  von  der  Mitte,  der  Gegend  der  Protuberantia  occipitis  gegen  die 
liänder  forUchreitet.  In  der  Verlängerung  der  Pfeilnaht  und  in  der 
Linea  nuchae  dringen  oft  Hpalten  vom  Rande  aus  in  die  Platte  h 
die  sich  knge  Zeit  erhalten  können. 


1 


i 


Der  Schadnl  mit  Avn  Zähnen* 


255 


ßchidrl  ile»  K«ttg«borcQen  vou  unten. 

Arn  Keilbein  setzt  sIlIi  cli^?  KnoclienbiMuug  jins  thm  vorderen 
Körper  in  *\ie  kleinen  Flügel,  weklie  von  ihui  wievnnlero  Anlangssiiicke 
lieti  Wirbelbogens  uu.sgeheii,  «^ireet  iV>rt  iiiirl  wenn  er  mit  dem  hinteren 
Vt-rHclunikt ,  sind  sie  uJho  «oiort  nur  Ftirtsiitze  des  vereinigten.  Die 
roaspn  Flügel  über  und  mit  ihnen  die  Proees.snK  jvterygoidei  haben  ihre 
'eigene  VerknÖcheniug  und  sind  vom  hinteren  Theile  des  Körpers,  dem 
sie  sich  wie  Aiifsuig  eine**  B«gen»  niid  Quert'ortsatz  des  Wirbels  an- 
schliessen,  lungere  Zeit  beim  Xeugelioreuen  noch  vollständig  durch  eine 
Synchondrose  abgesetzt«  Von  den  <irenzen  einer  l'nlhereit  JK^sonderen 
Ve'rknöcheruüg  der  inuereu  Flutte  des  Proeeswus  pterygoideu»  beini 
Fotitö  sieht  luim  nur  uoch  Spuren,  Der  gmize  Processus  igt  beim  Neu- 
gel>oreupn  uocIj  sehr  kurz,  dien  hüngt  mit  der  (lestiJt  des  Oberkiefers 
ausammen^  dem  er  wich  hinten  unsehliesHt. 

Dt»r  ganze  KeiJl>einkörper  besteht  beini  Neugelwirenen  groasentheils 
aus  dem  spongiösen  Gewebe,  ähnlich  dem  den  Hinterhauptbeine»  und 
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anderer  Wirbelkörper,  wie  es  aus  der  Ossiticatiou  des  prüformireuden 
Knorpels  eiiistelit.  Ausser  den  Synchondrosen ,  die  ihn  vom  Hinter- 
haupte  und  Anfangs  auch  in  sich  noch  in  zwei  Hälften  trennen  »  bleibt 
nur  auf  dem  Kücken,  wo  sich  über  dem  Clivu^s  dits  Dorsuin  sellae  erhebt, 
noch  längere  Zeit  eine  Knorpelschicht  übrig  (Deckknorpel  des  Cütuä, 
Virchow),  Mit  der  Zeit  wird  der  ganze  vereinigte  Körper  durch  die 
Bildung  de«  lufthaltigen  Sinus  ausgehöhlt,  der  von  vom  als  eine  Aus- 
stülpung der  Nasenhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Linie,  in  welcher  sich  die 
Naseuscheidewand  au  ihn  ansetzt,  in  ihn  eindringt  und  das  spongiose 
Gewebe  absorbirt,  ebenso  wie  dies  bei  den  gleichen  Bildungen  in  allen 
die  Nasenhöhle  umgebenden  Knochen  der  Fall  und  bei  dieäen  ausführ- 
licher zu  besprechen  ist.  Nach  oben  und  hinten  dringt  diese  Aashöh* 
hing  bis  hart  an  den  Körper  des  Hinterhauptsbeins,  welcher  solid  bleibt 
und  au  die  Innentlächt?  der  Hirnböhle  vor,  so  dass  nur  eine  dünne  Wand 
zwischen  ihnen  bleibt.  Nach  vom  und  unten  aber  wird  der  ursprüng- 
liche Knochen  des  Keill>eines  ganz  verzehrt.  Es  bildet  sich  aber  dafJir 
auf  seiner  Oberfläche  hier  die  dünne  periostale  Knochenauflagerung  der 
Keilbeinmuschel  (Ossiculum  Bertini),  von  welcher  die  Wand  de» 
8inus  bis  aut  seine  vordere  Oetfnung  doch  wieder  koöcheni  ergänzt  wird. 
Dieselbe  verschmilzt  dann  später  mit  dem  Keilbein,  oder  auch  nach  vorn 
mit  dem  Labyrinth  des  Siebbeiues. 

Das  Schläfenbein  entsteht  aus  zwei  Hauptstücken,  die  bei 
Thieren  häufig  auch  getrennte  Knoeheu  bleiben,  dem  Felsenbein,  welches 
ganz  der  Hchädelbasls  augehört  mid  die  inneren  Theile  des  GehÖrorganefi 
enthält,  und  dem  im  engeren  Sirnie  sogenannten  Schiäfcnbein,  das  sidl 
grossentheils  aufwärts  von  der  Oeffnuug  des  Gehörgangcii  in  der  8eitra- 
wand  der  8chiidelkapsel  ausbreitet.  Dazu  kommt  als  dritter  kleiDer»*r 
Theil,  der  ursprünglich  auch  einen  besonderen  Knochen  darstellt ,  der 
grosste  Theil  des  ringförmigen  Rühmens,  in  dem  das  Trommelfell  aus- 
gespannt ist,  und  als  vierter  der  Proej^ssus  styloideus,  der  ja  in  manchen 
Fällen,  namentlich  wenn  er  sehr  lang  ist,  gar  keine  feste  Verbindang 
mit  der  Stelle,  wo  er  aufsitzt,  eingeht,  sondern  durch  .Syndesmose  *>e- 
weglich  anhängt.  Die  Grenze  zwiseben  den  Hauptstucken  läuft  in  «ler 
Schädelbasia  ziemlich  genau  entlang  der  Linie ,  unter  welcher  aich  d« 
Dach  und  die  vordere  Wand  der  Paukenhöhle  miteinander  verbinden, 
wo  sich  ihre  Bpur  als  Fissura  petrosquamosa  dauernd  erhält,  und  xieht 
von  hier,  oft  auch  noch  im  fertigen  Zustande  erkennbar  da,  wo  sich  di«? 
oberf^  vordere  Fläche  der  Pyramide  mit  der  Seitenwand  des  Schädels  fff- 
bindet,  hinauf  zu  dem  Einschnitte  im  oberen  Rande  der  Platte  de«  gantn 
Knochens,  welcher  die  der  Schläfe  und  die  der  Wölbung  des  Hinterkopf 
Angehörigen  Theile  derselben  (Pars  squamosa  und  mastoidea)  von  «iii- 
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ander  scheidet  und  jiugleich  die  Grenze  zwischen  den  so  verschieden  ge- 
falteten  Bildungen  der  Nahtränder  an  heideu  bildet.  Von  da  zieht  sie 
'^fknnanssen  scliräg^vor-  und  abwärts  gegen  den  hinteren  Umfang  der  (Jeff- 
nung  des  äasseren  Gehorganges  herab ,  den  sie  etwa  in  seiner  halben 
Höhe  erreicht.  Zum  vorderen  oberen  Stücke  gehört  also  die  ganze 
Schuppe  mit  dem  Theil  des  Bodena  der  mittleren  Schädelgrnbe,  welcher 
zwischen  dem  grossen  KeiJbeinflügel  und  dem  Dach  der  Paukenhöhle 
liegt»  und  dem  was  sieh  aus,sen  daran  schliesst ,  dem  Tuberculuni  arti- 
culare  mit  der  Fossa  dahinter,  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  der  oberen 
hinteren  Parthie  vom  Umfange  der  Oeffnuug  des  Gehörganges ;  zu  dem 
hinteren  die  Pars  petrosa  und  mastoidea.  Der  besondere  Knochen  im 
Ring  des  Trommelfelles,  der  den  grösseren  unteren  uud  vorderen  Theil 
dessellx^n  bildet,  schlieft  sich  mit  dem  oberen  Ende  an  die  Schuppe,  mit 
dem  hinteren  an  die  Pars  mastoidea  an.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
bleiben  die  beiden  HauptstQcke  dauernd  fast  ganz  getrennt. 

Der  hintere  Theil  oder  das  Felsenbein  ist  nächst  dem  Oberkiefer 
derjenige  Theil  den  Körpers ,  an  welchen  sich  noch  die  grösaten  Ver- 
schiedenheiten der  Gestalt  beim  Neugeborenen  von  der  fertig  ausgebil- 
deten finden.  Dies  kommt  daher,  daas  die  inneren  Theil e  des  Ohres  das 
Labyrinth  imd  auch  die  Gehörknöchelchen  und  das  Tronmielfell  schon 
fest  vollkommen  fertig  auch  in  ihrer  Grösse  ausgewachsen  sind,  und 
abo  dQii  grössten  Theil  des  Raumes,  den  dieser  Knochen  umfasst,  er- 
füllen, dafür  aber  die  Theiie  des^sellien,  zwischen  denen  sie  später  in  der 
Mitte  liegen,  noch  kaum  existiren.    Es  existirt  noch  nicht  der  grösste 

tieil  der  Verlängerung  der  Pyramide  nach  innen  und  vorn  von  dem 
bjrinth ,  der  hernach  in  dem  Winkel  zwischen  dem  Seitentheile  des 
nterhaupts-  und  dem  grossen  Flügel  de«  Keilbeim*  bis  an  den  Körper 
I  letzteren  liegt,  da  das  Labyrinth  denselben  selbst  ausfüllt.  Der  Ka- 
nal der  Carotis,  der  hernach  einen  so  langen  Verlauf  in  diesem  inneren 
Theiie  der  Pyramide  hat,  ist  nach  imten  noch  gar  nicht  von  Knochen 
geschlossen,  sondern  stellt  eine  flache  oifeue  Furche  dar,  die  über  die 
ijntere  Seite  der  Knochenschaale  des  Labyrinths  hin  zu  seiner  Mündung 
Bk  die  Schädelhöhle  hinzieht.  Es  existirt  noch  keine  vordere  Knochen- 
wand des  Gehörganges  der  Toba  und  fast  keine  der  Paukenhöhle  ausser 
dem  Paukenringe.  Am  inneren  Rande  desselben  zieht  sich  nur  ein 
schmäler  Streifen  Knochen  vom  Felsenbein  au  ihm  hin ,  der  dann  nach 
innen  über  die  Tuba  und  den  Kanal  der  Carotis  hinwegwächst.  Beson- 
ders unbedeutend  ist  sodann  das  Stück  Seitenwand  uud  Basis  nach  der 
Seite  und  hinten  von  der  Pyramide,  die  Pars  mastoidea.  Der  Processus 
mastoides,  wovon  sie  den  Namen  hat,  ist  noch  nicht  einmal  angedeutet. 
Die  Stelle  an  der  Wölbung  der  Schädelbasis  seitwärts  von  den  Con- 
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djleii  des  Hinterhauptes,  von  wo  er  später  hinter  dem  Ausgang  auä  dem 
Ohr  herabragt,  ist  von  dem  unteren  Rande  des  Paukeuriages  noch  ßber»i 
ragt.  Aber  er  bildet  sieh  dann  schon  in  den  eckten  Jahren  zu  «4nn<ar 
bleibenden  Gestalt  aus.  Natürlich  existirt  also  Anfangs  auch  noch  nichti| 
von  den  lufthaltigen  sinöseu  Holürämiien  in  seineiu  Innern,  die  eiaa| 
blinde  Fortsetzung  der  Höhle  des  mittleren  Ohres  darstellen.  Ein 
derer  Theil  einer  solchen  mit  breiter  CJoranimiication  in  die  Pai 
höhle,  die  den  Ausgangspunkt  zu  ihrer  nacliherigeji  Entwickelimg  bild* 
existirt  freilich  schon  in  dem  Theil  des  vorderen  Schläfenbeines  hint 
und  über  dem  Eingang  des  Ohres.  Von  ihrer  Mündung  zweigt  m 
nachher  die  in  den  Processus  hinein  ab,  welche  mehr  oder  weniger 
Diploe  Biit  Mark,  die  ihn  zuerst  bei  seiner  Bildung  erfiillt^  ven 
In  ihrer  blinden  Vertiefung  bleiben  beide  noeh  durch  die  biutur, 
welcher  die  Oasification  zu  beiden  Seiten  unterbrochen  ist,  gel 
bis  die  Verschmelzung  eintritt.  Dann  öffnen  sich  die  Hohlräume 
fach  in  einander ;  aber  ihre  Ausdehnung  bleibt  sehr  varial»el  und 
in  beiden  Hälften  *). 

Die  äussere  Wölbung  der  H  i  r  n  s  c  h  ä  d  e  1  k  a  p  s  e  1  ist  nicht  durc 
Knorpel  präformirt,  sondern  stellt^  bevor  sich  Knochen  in  ihr  entwickt 
eine  starke  laserknorpelig  fibröse  Haut  dar,  welche  das  Gehirn 
schliesst.  Li  ihr  beginnt  beim  Fötus  von  bestimmten  Ausgangarpm 
die  Knochenbildung  mit  strahlenförmiger  Ausbreitung,  bis  die  einzelix 
dadurch  entstehenden  Deckplatten  mit  ihren  Rändern  einander  erreich« 
und  nur  noch  durch  einen  feinen  Saum ,  oder,  wenn  sie  dicker  W( 
eine  dünne  Schicht  als  Rest  des  pmformirenden  Gewebes  getrennt  blcij 
ben,  welche  aber,  solange  sie  bestehen  bleibt,  ebenso  wie  die  Synchoi 
drosen  zwiaeheu  im  Kjiorpel  gewachsenen  Knochenstücken  noch  eil 
Oberfläche  derselben  darstelleni  an  welchen  die  Apposition  des  Gewel 
ein  Weiterwachsen  venuittelu  kami.  ^Was  die  Knorpel  fuge  u  für 
Wirbelknochen  des  Orundbeines,  das  sind  dieNahtsulisttinzen  für  die 
genstücke  und  Dornblätter«  ( Virchow),  d.  h.  eben  die  glatten  Decl 
chen  des  Schädelgewölhcs.  Die  Zahl  der  Knocbenstücke,  welche  80 
Schädel  kapsei  zusammensetzen,  ist  von  Anfang  an  fast  dieselbe,  ia 
sie  sich  auch  den  grössten  Tlieil  des  Lelieus  hindurch  getrennt  erhall 
Die  einzige  Ausnahme  macht  das  Stirnbein,  welches  aus  zwei  symmi 
sehen  Hälften  entsteht  und  beim  neugeborenen  Kinde  noch 
nachher  aber  in  der  Regel  durch  Vereinigung  derselben  zu  einem  un* 

*)  Eine  gfuatiere  fJeacbrMibung  derselben  und  ihrer  Entwickeltißflf 
Wilderniutb  erBcliHnt  demnächst  als  Dissertation  in  Tübingen  und 
m  der  Zeitschrift  für  ÄDatouiii*  Bd.  IT.    Eine  einsehende  Entwickelnni 
des  Schlifenbeinn  imd  des  UebörorganeH  nach  der  Geburt  wäre  eine 
bare  Aufgabe. 
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paarigen  Kiioclieii  'wird.  Wo  in  den  Nnhtlinien  übemihligc  isolirte 
Knochenansätze  entatphen,  erhalten  sie  sich  lot'ist  auch  als  Nalitkiiocheii 
ebenso  lange  wie  die  typischon. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ^iml  die  DeckkiiOfhen  dos  Schädels  auch  schon 
mit  dem  grÖsstenTheile  ihrer  einander  entgegen  watlisentlen  Riinder  in 
Berührung  gekommen,  so  duss  deren  Zacken  einander  Ijernhren,  aber 
doch  noch  nicht  zwischen  einander  hineingeschoben  sind  und  also  die 
Ränder  in  ihrer  Verbindung  din-eh  NahtstreÜen  siel»  doch  noeh  etwas 
von  einander  ziehen  oder  übereinairdersubieljen  liussen.     Sie  bilden  auf 
diese  Art  schon  die  bekiinuten  vier  Nähte  entlang  den  4  Seiten  des  Schei- 
telbeins und  dazu  nur  noch  die  nicht  bleiljende  zwischen  den  noch  ge- 
trennten Hälften  des  Stirnbeines.    Unvollkoimnener  Zusaimnenstoss  fin- 
det noch  in  den  sogenannten  vier  Fontanellen  an  dt*ü  vier  Ecken  des 
Scheitelbeins  Statt,  wo   in   den  erweiterten  Scheitelpunkten  der  zu- 
samnienstossenden  vier  Nälite  noch  die  Lücken  nur  durch  fibröse  Sub- 
stanz aiiagetullt  sind.    Die  sogeuiniute  kleine  Fontanelle  itit  zwar  genau 
jfenonruiien    l>+^iin   Neugeboreneu   siluni   keine    mehr.      Die  Ecken  der 
heiteU>eine  und  die  Spitze  der  Schuppe  de.sHiuterhaupt><beins  8chlies- 
ganz  bis  in  den  Vereinigungspunkt  ihrer  Berührung.slinien  fest  zu- 
Bammen ;  «her  es  ist  doch  immer  hier  die  Trennbarkeit  derselben  noch 
rlentlicher  erkennbar,  ah  mitten  hn  Verlauf  einer  Naht.  Die  grosBe  Fon- 
tanelle in  der  Kreuzung  der  Pfeilnuht  und  ihrer  noch  offenen  Verlänge- 
rung als  Stirnnaht  mit  der  Krauzuaht  ist  noch  eine  grosse  Lücke  und 
namentlich  eine  lange  allmälige  Erwcitermig  gerade  der  nachher  ganz 
eingehenden  Stimnaht  gegen  ihr  oberes  Ende,  während  die  Ränder  der 
Vorderecken  des  Scheitelbeins  von  der  grössten  Breite,  welche  die  ganze 
Lücke  der  Knochen  zwischen  d^n  beiden  noch  getrennten  Hälften  der 
Kranznaht  erreicht^  zu  dem  vorderen  Ende  der  Pfeilnalit  in  einem  stum- 
pfen Winkel  convergiren.     Die  ganze  Fontauelle  erhält  so  die  schief 
tiereckige  Gestalt,  welche  schon  mehrfach  mit  der  eines  Papierdrachens 
iBEgiichen  worden  ist.     Sie  besteht  bis  in  dfus  zweite  Lebensjahr.    Nach 
illicni  Schlüsse  vereinigen  sich  bald  auch  die  Hälften  des  Stirnbeins, 
wenn  aie  nicht  überhaupt  getrennt  bleiben.    Die  beiden  anderen  Fonta- 
Dellen  an  den  unteren  Ecken  des  Scheitelbeins  sind  ebenfalls  noch  beim 
Neugeborenen  deutlich  offen.     Ihre  (lestalt  ist  eine  ziemlich  unregel- 
Bäasige,  die  der  hinteren  querlänglieh  als  Fort..setzung  der  Trenuongs- 
link  des  seitlichen  und  hinteren  Stückes  vom  Hinterhauptsbein  zwischen 
älterem  und  der  Pars  mastoideaentlaug,  die  der  vorderen  sagittal  länglich 
Tom  oberen  Rand  der  Schläfenbeinsfuge  zwischen  Scheitelbein  und  gros- 
»m  Keilbeinflfigel  entlang,  welche  sich  uaclihfr  an  ilirer  Stelle  errei- 
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dien.    An  beiden  kommen  bei  der  Vereinigung  manche  Variationen  n 
namentlich  in  der  hinteren  die  häufigsten  Nahtknochea* 

Wiihrentl  die  Deckphitten  des  Hirnschädels  an  den  NabirnnderHi^ 
solange  sie  als  solche  bestehen,  noch  in  die  Flache  wachsen  können  m 
damit  der  Schädel  im  Umfang ,  verdicken  sie  sich  zugleich  durch  Ai 
lagerung  an  den  Flächen  imd  zwar  wohl  an  beiden.  Dies  wird,  Mrie 
scheint f  deutlich  illustrirt  durch  eine  Bildung,  die,  so  viel  ich 
auch  im  fertigen  Zustande  noch  wenig  beachtet  worden  ist,  nämlich 
Gestaltimg  der  Randfliichen^  womit  sieh  die  Knochen  in  den  Suturen 
genau  ineinandergreifend  berühren.  H  e  n  1  e  unterscheidet  au  densell 
eine  innere  und  äussere  Zone,  deren  letztere  von  den  stark  geachlüng« 
ten  Zacken,  welche  die  Nahtlinien  aussen  zeigen,  wie  von  etwa  zur  Ol 
fläche  senkrechten  Durchschnitten  durchsetzt  ist,  während  sie  weil 
nach  innen  im  Gebiete  der  sogenannten  Glastafel  auiliören  und 
Nahtlinie  viel  glatter  verläuft.  Ich  finde  nun  überall ,  wo  sich  dif 
beiden  Arten  der  Randbildung  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  uni 
scheiden,  auf  der  Grenze  zwischen  ihnen  noch  eine  dritte  von  and( 
Art,  nämlich  eine  feine  Reihe  spitziger  Zacken  wie  kleine  Nägel 
lange  Bleistiftspitzen ,  die  abwechselnd  vom  einen  Knochen  in  entspi 
chende  enge  Löcher  des  andern  hineingepasst  sind.  Ich  erblicke  in 
nen  die  üeberreste  oder  die  weiter  ausgewachsenen  Fortsetzmigen 
Spitzen,  mit  denen  die  strahlenförmig  auswachseuden ,  Anfangs 
dünnen,  Händer  der  Knochen  zuerst  bei  üirer  Berührung  zwischeai  ciik' 
ander  hineingestossen  sind.  Die  beiden  Schichten  nach  aussen  und  b- 
nen  von  ihnen  wären  dann  das  Product  des  nachherigen  Dickenwachs- 
thiunes  durch  Anllagenuig  von  l^eiden  Gberflächen  oder  Periosten  dar^ 
Platte,  Nicht  überall  sind  alle  drei  Zonen  deutlich  übereinander  ?oi 
banden.  Verfolgt  man  ä.  B*  die  Kandfläclie,  mit  der  die  Knochen  in 
Kranznaht  sich  beruhigen,  seitwärts  bis  in  das  Gebiet  der  Schläfe, 
verlieren  sich  die  beiden  äusseren  Zonen  und  nur  die  innere  bleibt  Obi 
Es  ist  also  wohl  anzunehmen ,  dass  hier  der  Druck  des  anliegenden 
temporalis  die  Bildung  der  äusseren  Auflagerung  verhindert,  oder  8ell)<l^ 
eine  Resorption  von  aussen  her  bedingt  und  so  die  Dicke  der  »Schädel" 
wand  hier  auf  die  Glastafel  oder  das  Product  der  inneren  Auflagi 
reducirt  hat.  Der  Schnitt  der  Zacken  in  der  äusseren  Schicht  steht  aadT 
nicht  immer  ganz  senkrecht  zu  der  Oberfläche  der  Knochen  ,  so  z,  B,  i» 
der  Kranznaht  mit  dem  imieren  Ende  mehr  seitwartJi  gerichtet.  Di» 
erklärt  sich  wohl  ebenso,  wie  die  schiefe  Richtung  des  Verlauf»  der  Bt^ 
nährungskanäle  durch  die  compacte  Wand  der  Röhrenkuochen  nacfc 
H  u  m  p  h  r y  und  Schwalbe  (vgl.  o,  S,  232),  wenn  die  Knochen  In  d» 
Fläche  durch  Apposition  von  den  medianen  Nähten  aus  gewacbsen  «wl 
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und  sich  dabei  unter  ihrem  gleichmässig  wachsenden  Periost  von  da  hin- 
weg schieben  mnssten.  Denn  so  würden  sich  dann  die  Anfl^emngen 
in  die  Dicke  dem  Periost  folgend  in  entgegengesetzter  Richtung  über 
ihren  Unterlagen  hinweg  verrückt  haben.  Noch  mehr  stimmt  es  damit 
überein,  wenn  wir  sehen,  wie  hier  überall  feine  Gefässkanalöffnuugen 
ganz  schräg  von  der  Mitte  gegen  die  Känder  hin  aus  der  äusseren  Ober- 

rhe  der  Knochen  hervortreten. 
Natürlich  wird  das  Wachsthnm  in  die  Fläche  durch  Apposition  von 
den  Rändern,  in  die  Dicke  von  den  Flächen  hier  nicht  rein  und  allein 
alle  Verwandlungen,  durch  welche  der  Hirnscliädel  seine  endliche  Grösse 
und  Gestalt  erlangt,  herbeiführen  können.  Es  werden  wie  beim  Thorax 
Correctionen  auch  der  Flächen krümmnng  nöthig  sein ,  um  in  verschie- 
denen Richtungen,  wenn  sie  den  grosseren  statt  des  kleineren  Raunuim- 
fanges  umspannen  soll.  Es  zeigt  sich  aber  auch  hier,  dass  dies  nicht 
leicht  und  vollständig  sich  ausgleicht-  Die  Mitten  der  einfachen  sich 
gesondert  entwickelnden  Knochenplatten,  von  denen  ihre  Ossification 
ausgeht,  also  namentlich  die  Tiibera  frontaüa  und  parietalia  bleiben  oder 
werden  mit  der  Zeit  erst  recht  eben  dadurch  Prominenzen  der  Wölbung, 
während  sie  von  ihnen  gegen  die  Suturen  hin  viel  flacher  ausläuft,  weil 
in  ihnen  die  ältesten  Stücke  der  Platten  erhalten  sind ,  welche  zur  Zeit 
ihrer  Bildung  bei  noch  geringerer  Grösse  der  ganzen  Wölbung  auch 
noch  nach  einem  kleineren  Radius  gekrümmt  sein  mussten.  Die  Diploc 
entwickelt  sich  m  den  Deckknochen  gemäss  ihrer  Verdickung ,  wie  die 
Markhöhle  in  anderen  und  statt  dessen  unten  im  Stirnbein  bald  kleiner 
bald  grosser  die  Sinus,  von  denen  bei  der  Geburt  noch  nicht«  da  ist,  wie 
die  anderen  Nebenböhlen  der  Nase  im  Keilbein  und  Oberkiefer. 

Das  Endresultat  des  Wach sth ums  der  ganzen  Schädel kap sei  in  Be- 
zug auf  ihre  Ausdehnung  in  den  verschiedenen  Hauptrichtimgen  ist,  dass 
die8elbe  in  der  Länge,  d,  h.  von  vorn  nach  hinten  von  der  Geburt  bis  zur 
Ausgestaltung  mehr  zimimmt  als  in  Höhe  und  Breite.  Vergleichen  wr 
wieder  die  Bilder  der  neugeborenen  Schädel  mit  den  auf  gleiche  Gesammt- 
höhe  reducirten  von  Erwachsenen  (Fig.  3—6),  so  ist  die  Lange  der 
Schädelkapsel  bei  ihnen  auch  etwa  gleich  gross,  aber  die  Höhe  des  Hirn- 
schftdels  iillein  und  ebenso  die  Breite  beim  Neugeborenen  bedeutend 
gr^Mer,  also  rauss  jene  nachher  verhältnissmässig  mehr  gewachsen  sein. 
Nach  Engel  verhält  sich  die  Breite  ziu"  Länge  heim  Neugeborenen  wie 
1 : 1,22,  bei  Ei-wachsenen  wie  1 : 1,319.  Er  bemerkt  dazu,  dass  auf- 
fallender Weise  dem  einfachen,  natürlichen  Augenmass  der  Kinderschä- 
del vielmehr  länglicher  als  der  erwachsene  imponire.  Dies  r(ihrt. 
Mptil  daher,  dass  man  beim  ganzen  Kindskopf  die  Länge  unwillkürlich 
Bßh  mit  der  Höhe  des  Ganzen  und  nicht  mit  der  des  Hirnschädels  all- 
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ein  vergleicht  und  erstere  ist  freilieh  verhältniss massig  sehr  klein, 
die  vordere  Hälfte  überhaupt  mehr  wächst  ab  die  hintere  und  beaondei 
das  stärkere  Waclisthiim  in  die  Länge  in  ihr  überwiegend  ist ,  wui 
fichon  oben  bei  der  Gesammtschädclgcstaltiing  erwähnt. 

Wir  konunen  nun  zu  der  Gestalt  des  kindlichen  Ge^ichtsdch»d( 
insbesondere  der  Kiefer  und  ihrer  Umgestaltung  zur  erwachsenen  Form] 
aber  hier  dreht  sieh  mm  Alles  so  sehr  um  das  Wachsen  der  Zahn 
diesen  bedeutendsten  Eutwickehingsvorgang ,  der  sich  überhaupt  m 
nach  der  Geburt  an  unserem  Körper  abspielt,  dass,  wenn  wir  glei« 
recht  mitten  hinein  kommen  wollen ,  seine  Beschreibung  hier  »unäcl 
eingeschoben  werden  muss.    Das  Kind  hat  bekixnntlieh  in  der  K«gel 
seiner  Gebnrt  noch  keine  aus  der  Schleimhaut  hervorgetretenen  Zahn« 
sondern  ihre  Keime  stecken  noch  unter  dersellien  und  werden  erst 
Leben  nach  imd  nach  durch  dna  Wachsen  ihrer  Wurzeln  mit  den  Kroo« 
durch  sie  hervorgeschoben.    Dies  geschieht  in  zwei  Serien.    Zuerst  koi 
men  im  Laufe  der  ersten  zwei  Jahre  im  Ganzen  20  oder  auf  jeder  Seil 
in  jedem  Kiefer  5  Zahne  zum  Vorschein,  die  sogenannten  MÜehzibi 
der  Kinder,  mit  welchen  die  Zahnränder  ihrer  Kiefer  vollbesetzt  sin< 
Diese  werden  vom  6,  Jahre  an  nach  und  nach  \\ieder  abgestossen 
durch  eben  so  viele  ert^etzt,  deren  Keime  hinter  ihnen  gelegen  habe! 
nun  hervorwach.sen  und  jene  herausdrängen,  indem  sie  durch  den  Dn« 
ihrer  Krone  die  Würze!  derselben  und  das  Zahnfoch,  in  dem  sie  steckei 
zur  Resorption  bringen  und  so  ihre  feste  Verbindung  mit  dem  Kiefe 
lösen,  ihnen  auch  zugleich  die  Getiiss-  und  Nerven  Verbindung  abschn« 
den.    Zugleich  schliessen  sich  nun  aber  hinten  an  die  Reihe  der  20 
je  5,  die  an  die  Stelle  der  Milchzäh ne  getreten  sind,  noch  im  Ganzen  t 
oder  je  3  weitere  an,  denen  keine  Milchzähne  an  ihrer  Stelle  vorhergc 
gangen  sind.     8o  entsteht  das  bleil>ende  Gebiss  von  im  Ganzen  32  od< 
je  8  Zäh nru. 

Die  bleibeurlen  Zähne  kann  mau  /u[iächst  in  Ideiiie  und  grosse  ei 
theileu.     Die  kleinen  sind  die  an  die  Stelle  der  Milcbzähne  getretene! 
die  grossen  die  weiter  hinzugekommeDen,    Die  kleinen  haben  meist  m 
eine  Wurzel;  die  grosspn  in  beiden  Kiefern  eine  vordere  und  hintei 
die  wie  die  einfachen  der  kleinen  in  Fächern  nahe  der  äusseren  ()l>ei 
fläche  der  Zahnfortsätze  der  Kiefer  stecken,  und  im  Oberkiefer  dazu  im 
eine  dritte,  die  nach  innen  gegen  den  harten  Gaumen  gerichtet  ist.    Ni 
am  hintersten  konimeu  die  2  oder  Jl  Wur/elii  oft  niciit  ganz  zu  gesondei 
Ausbildung,     Die  kleinen  werden  nach  der  Gestalt  ihrer  Kronen  in 
je  2  Sehneidezähne  mit  meiselfi^rmiger  Kante,  je  1  Eck-  oder  Eeifiioa] 
mit  kegelfijrmiger  Spitze  und  je  2  schon  mehr  stunipfspitzige  vordt 
Backzahne  (Prämolares)  eingetheüt.     Die  grossen  oder  hinteren  Bodk- 


ine  haben  die  breiten  Kronen  mit  mehreren  Erhabenheiten  nnd  Ver- 
tiefungen, nach  deren  Wirkun*^  aufeinander  nieuls  Mahlzähne  (Molare.«}) 
bezeichnet  -werden.     Von  den  Milchzähnen  entsprechpn  nnn  die  je  ^ 
Torderen  in  ihrer  Gestalt  ganz  den  bleibenden  Schneide-  nnd  Eckzähnen^ 
»lebe  nachher  an  ihre  Stelle  treten.    Den  2  kleinen  Backzähnen  (Prä- 
lolaree)  gehen  aber  Milchzähne  vnrans  von  der  ^^estalt  der  grossen  hin- 
gen Backzähne  (Molares)  mit  2  iind  im  r>berkiefer  3  Wurzeln.     Die 
leime  der  an  ihre  Stelle  einrückenden  verhältnissmässig  kleineren  liegen 
ror  sie  hervnrwachsen,   in  der  Gabel  z\\n?<chpn  df^r  vorderen  und  bin- 
aren Wnrzel  dieser  ihnen  varangehenden  Milchniahlzlihne, 

Die  Zeit,  in  der  die  Zähne  lieiTorkanimen,  ist  nicht  sehr  genan  be- 
timmbar,  und  selbst  in  der  Reihenfolge  kämmen  Variationen  vor.  Im 
Jlgenieinen  folgen  sie  sich  von  den  vorderen,  die  in  der  Mittellinie  zu- 
lenstoBsen,  zu  deu  hinteren,  die  das  offene  Ende  der  hufeisenförnii- 
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gen  Ki-ümmung,  welche  die  ganze  Reihe  darstellt,  begrenzen.  Nur  der 
Eckzahn  "kommt  erst  nach  dem  ersten  Backzahn  hervor,  sowohl  der 
Milchztihn  als  der  bleibende.  Den  Anfang  des  Ansbrechens  der  Milch- 
zähne macht  gewöhnlich  der  untere  mediale  Schneidezahn,  dann  folgt 
der  obere  mediale  und  laterale ,  dann  der  untere  laterale ,  hierauf  abo 
der  erste  Backzahn^  dann  erst  der  Eckzalin  und  zuletzt  der  zweite  Back- 
zahn, die  letzten  drei  in  beiden  Kiefern  gleichzeitig,  oder  doch  nicht  mit 
einem  regelmässigen  Vorgänge  des  einen  oder  anderen.  Der  Ersatz  der 
Milchzähne  durch  die  20  oder  je  5  kleinen  bleibenden  geschieht  in  der- 
selben Reihenfolge,  Daneben  geht  j=^ehr  langsam  das  Hervortreten  der 
drei  grossen  her.  Der  erste  kommt  schon  vor  dem  Beginn  des  Wech- 
sels der  vorderen,  der  letzte,  der  sogenannte  Weisheitszahn,  langst  nach 
dem  Ende  desselben  zwischen  20  und  30  Jabren,  zuweilen  bekanntlich 
auch  gar  nidit. 

Beobachten  wir  nun  das  Hervorwachsen  der  Zahne  etwas  naher, 
so  schliesst  sich  daran  zugleich  die  Frage  nach  dem  Hergang  der  Ver- 
grossenmg  der  Theile  der  Kiefer,  in  weleheu  unmittelbar  der  Raum  für 
die  Aufstellung  aller  Zähne  in  Reihe  und  Glied  gewonnen  werden  muss. 
Im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen ,  dass  fflr  die  20  Milchzähne  der 
Raimi  Hchou  auf  der  Linie  der  Alveolarränder  beider  Kiefer  beim  Neu- 
geborenen gegeben  ist,  und  wenn  die  20  kleinen  bletl>enden  an  ihre  Stelle 
treten,  so  winj  er  auch  etwa  wieder  ausreichen.  Es  bliebe  also  nur  der 
Ort  für  die  12,  oder  je  3  grossen  noch  herbeizuschalfen ,  da  für  sie  vorn 
herein  keiner  übrig  gelassen  ist.  Dies  geschieht  nun  offenbar  durch  An- 
wachsen des  ganzen  Knochentheiles»  in  dem  sie  sich  entwickeln,  an  das 
hintere  Ende  der  äcbon  vorhandenen  Alveolarränder.  Im  Tnterkiefer 
8chiel>en  sie  sich  einfach  horfzontul  einer  hinter  rlem  anderen  hinten  an, 
indem  sie  hinter  dem  vorderen  Rande  des  aufsteigenden  Astes  hervor- 
kommen. Im  Oberkiefer  aber,  wo  das  Ende  des  Alveolarrandes  hart  an 
andera  Knochen ,  die  Verbindung  de«  Processus  pterygoides  des  Keil- 
beins mit  dem  Processus  pyramidalis  des  Oaumenbeina  anatösst  und  der 
zu  jeder  Zeit  letzte  Zahn  auch  beinahe  ganz  hier  am  Ende  darin  steckt, 
wachst  jedesnnil  der  nächste  oherhalii  des  vorhergehenden  und  drängt 
sich  dann  allmälig  zwischen  ihm  und  der  engen  Verbindung  de«  £iefers 
mit  den  anstossenden  Knochen  hervor.  8o  wird  der  Alveolarrand  sell3st 
durch  die  in  ihn  einrückenden  Zähne  nach  hinten  immer  verlängert  und 
der  ganze  Kiefer  nach  vom  vom  Processus  pterygoides  des  Keilbeins 
weiter  abgeschoben.  Und  entsprechend  muss  dann  natürlich  der  harte 
Gamnen  an  der  ihn  durchsetzenden  Sutur  zwischen  Oberkiefer  iiud 
Gaumenbein  in  die  Länge  wachsen. 

Hier  liegt  nun  wohl  einmal  das  Wachsen  durch  Apposition  so  grob 
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_U»lftcLuilt  *!*•*     Obf^rkJerPM  ron     niii«in     f.j*brigrn  Kindf.     Bie    MilcJiJtMbac    noch  fn    ihror 

BtÄilttUff.    l>ie  Keimn  den  Eweito»  kkiiion  uod  «lor  hoidon  erstell  gxuBSpn   bJelbeuden  Brvck**hao 
in  ihrer  Lage  dtirchscbultten. 

haiidgreillicli  auf  (k^r  Hand ,  wie  nur  moglicli.  Denn  wenii  man  hier 
itatt  dessen  an  Expansion  denken  wollte ,  so  hatte  man  nur  die  Wahl, 
entweder  anzunehmen ,  dass  durch  »proportionale t  Vergrössernnfr  mit 
> geometrisch  ähnlich«  bleilieuder  Gestalt  aus  20  Ziihneu  32  werden, 
oder  aber  dass  dieselben ,  wenn  immer  neue  von  hinten  dazu  kommen, 
den  proportional  wachsenden  Knochen  von  hinten  nach  vorn  durch- 
wandern, wobei  man  dann  freilich  erst  recht  kaum  umhin  konnte ,  als 
Mittel  zu  diesem  Zwecke  eine  beständige  Kesorption  am  vorderen  und 
Apposition  am  hinteren  Umfange  ihrer  Alveolen  anzunehmen.  Eine 
solche  Art  von  Verrik'kung  eines  Zjihnes  innerhalb  des  Knochens  kann 
gewiss  auch  stellenweise  vorkommen,  z.  B.  weini  nach  Entlemung  eines 
Zahnes  die  Ijeiden  nächsten  dichter  aneinander  rücken ;  aber  im  Ganzen 
wächst  doch  gemss  der  Knochen  ,  der  die  Reihe  der  Zähne  trügt ,  mit 
dieser  selbst  am  hinteren  Ende  allnmlig  an. 

Nicht  so  einfach  ist  die  Sache,  wenn  wir  auch  weiter  vorn  bemerken» 
daäS  wenn  erst  die  Milclizähne,  dann  die  bleibenden  hervorkommen^ 
auch  für  sie  nicht  jedesmal  fiehon  der  nöthige  Kaum  im  voraus  bereit 
rWftT^  und  dass  sie  am  Ende  doch  Platz  finden.    Dies  zeigt  sich  am  auf- 
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fallendsten  da,  wo  auch  die  Reihenfolge  dea  Ausbruchs  der  Zähne  nicht 
iinimterbrochen  von  hinten  nach  vorn  fortschreitet ,  in  der  Gegend  der 
Eckziihne.  Wenn  im  Oberkiefer  des  einjährigen  Kindes  (Fig.  12)  die 
Sehneide/ilhne  und  nach  ihnen  zuerst  der  vordere  Backzahn  heraus- 
kommen, ist  zunächst  vor  demselben  durchaus  nicht  Ramn  genug  mehr 
fiir  den  Eckzahn  librig,  dessen  Keim  nach  aussen  stark  herrorragend 
oberhalb  noch  im  Knochen  steckt.  Wenn  er  dann  hervorkommt,  rücken 
Fig.  12.  Fig.  13. 


ZUchcn  im  Oberkiefer  einoa  elii|alirlffeu  Kindes.    Deiglwdhi«n    von    einem    ii«c;liijaJirj|ff«ii    KLaA» 
Dio    Schiioidenftknii    aml     der    ft*«tp    »uekzahu    (dAaketbe    PrÄparftt    wie   Pig.    10).     Alte    Miloh^ 
fortig  amigtibrocheij ;  der  «waUo   iinti  der  Eck-        «lüma  noch  In  Ihrer  L*ge,  der  ettve  «rü«H 
■«bn  atecken  noch  nnfrrtig  Im  Kuoclicti.  Melhendo  Back<shn  anch  uahestt  «ehon 

fertig  herftui. 

die  Nachbarn  auseinander  und  machen  ihm  Platz,  Sie  thun  e«  ai 
ferner  noch,  so  dass  sie,  kurz,  bevor  es  Kuni  Ausfallen  kommt  (Fig. 
ziemlich  weitläufig  stehen.  Sind  aber  dann  die  Milchschneidezähne  äui>- 
gefalleu  luid  der  mediale  bleibende  hervorgekommen,  während  der  Milch- 
eekzahn  noch  steht,  so  ist  zunäclii<t  der  Zwisclien räum ,  der  zwim^ben 
letzteren  beiden  übrig  bleibt,  noch  so  klein,  dass  man ,  wenn  nun  auch 
der  laterale  Schneidezahn  hervorkommt,  nicht  sieht,  wie  er  da  soll  ein- 
rücken können,  und  mancher  Pi'aktiker  konnte  sich  versucht  fülüen,  den 
Milcheckzahu,  der  ja  später  doch  weggeht,  künstlich  zu  entfernen ,  um 
Platz  zu  schaffen,  wie  man  dies  unbe<lenklich  thmi  kann,  wemi  ein  Milch- 
zahn noch  im  Wege  ist,  wähi*eud  sein  eigener  Nachiblger  hervorkommt 
und  in  Folge  dessen  in  eine  falsche  Richtimg  wächst.  Bei  dieser  Aus- 
breitung auf  Kosten  eines  anderen  aber  mikhte  es  hernach  erst  recht 
knapp  werden,  wenn  es  nun  erst  Zeit  wäre,  dem  richtigen  Nachfolger 
Platz  zu  machen,  Drnn  wenn  der  bleibende  Eckzahn  kommt,  geht  es 
ohnedem  einstweilen  wieder  eng  her  und  würde  vollends  nicht  reichen, 
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Hin  schon  vorher  ein  anderer  bleibender  Zahn  sich  da  ausgebreitet 
bte.    In  beiden  Fällen  aber  geht  es  schliesslich  doch,  nnd  sie  rucken 
lie  in  die  Reihe» 

Da  läge  es  nun  freilich  auf  tk^n  ersten  Blick  viel  naher,  an  expan- 
ive  Wachsthiunsvürgitnge  zu  denken ;  aber  bei  näherer  Berichtigung 
rerden  wir  dies  auch  kaum  nöthig  haben.  Verschiedene  Umstände 
tonnen  auch  aiii*  dem  Wege  der  Apposition  dazu  führen,  dasshier  Raimi 
[eschätft  wird.  Am  Oberkiefer  kann  eine  solche  stets  imd  im  ersten 
fahr  auch  noch  am  Unterkiefer  an  der  Sutur  stattfinden ,  welche  Wide 

[Oberkiefer  und  Anlaugs  auch  beide  Hülfhen  des  Unterkiefers  von  ehi- 
imdef  trennt.    Freilich  Diüsste  dann ,   wenn  der  mediale  Bchneidezalin 

[einmal  heraus  ist  und  derselbe  immer  hart  an  der  Mittellinie  stehen 
deiben,  dafür  aber  seitwärts  von  ihm  Raum  gewonnen  werden  soll,  eine 

[Wunderung  desselben  von  aussen  nach  innen  durch  die  von  innen  nach 
tussen  anwachsende  Knochenschicht  angenommen    werden.     Zweitens 

[kann  auch  dadurch  Raum  gewonnen  werden,  dass  die  Zahne  mehr  nach 
ler  äusseren  8eite  des  Alveolarfortsatzes  hinauswachsen,  dieselbe  aus- 
dehnen, während  an  der  innern  vielleicht  vielmehr  eine  Resorption  ein- 

'tritt  und  so  die  Spannung  deB  ganzen  Hufeisens  sich  erweitert.    Am 

I Unterkiefer  namentlich  kann  dies  die  nöthige  Vergrössening  desselben 

Iwohl  hinreichend  erklären,  wo  ohnehin  <las  Gedränge  nicht  so  gross  ist^ 

[namentlich  desshalb,  weil  die  an  die  Stelle  der  Milchzähne  tretenden 
bleibenden  sie  nicht  so  viel  an  Grösse  tibertrefien.  Die  Hauptverschie- 
bung des  die  Zähne  tragenden  Knochens  findet  aber  wohl  an  dem  vor- 
deren Theile  des  harten  Gaumens,  also  hinter  den  oberen  Schneide-  und 

[Eckzähnen  Statt.  Vergleicht  man  die  Gestaltung  dieser  Gegend  beim 
einjährigen  Kinde,  wo  der  Eckzahn  noch  nicht  heraus  ist  (Fig,  12)  und 

lliernach  wenn  die  Milchzähne  alle  da  sind  (Fig.  13),  so  findet  man,  dass 
die  letztere  Form  aus  der  erstcren  einfach  durch  eine  Yorschiebung  des 
ie  8chnei<lezähne  tragenden  Knochensttickes  nach  vorn  hervorgegangen 

[tein  könnte.  Dadurch  würde  einfach  filr  den  lateralen  Sehneidez^din  nach 
der  Seite,  fiir  den  Eckzahn  in  der  Richtung  nach  vorn  der  nöthige  Raum 
gewonnen.    Oder  mit  anderen  Worten :  das  vordere  transversale  Stück 

[dea  Alveolarfortsatzes  wäre  nach  vorn  an  der  Stelle  vorbeigerückt »  wo 

•der  Eckzalin  noch  im  Knochen  steckend  über  ihm  hervorragt,  und  er 

■rückt  nun  hinter  iluu  in  die  Reihe  zwischen  Schneide-  und  Backzähne  ein. 
Diese  Verscliiel>img  konnte  nun  im  Gaumen  ganz  einfach  durch 

I  "Wachsen  des  Knochens  an  der  Linie  der  feinen  Naht  Statt  finduu  ,  die 
beim  Kinde  noch  vollkommen  deutlich  eingeschnitten  vom  Foramen  in- 
eisi^Tim  seitwärts  zur  Alveole  des  Eckzahns  verläuil.    Sie  ist  ein  Rest 

(der  Trennung  des  Zwischenkiefera  vom  Oberkiefer  und  es  i«fce  also  hier 
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ersterer  von  letzterem  durch  Anwachsen  nach  vorwärts  abgerückt.  Nur 
ist  dies  freilich  doch  nicht  ganz  so  einfach,  weil  sie  ja  überhaupt  gar 
nicht  durchgängig  getrennt  sind.  Am  Processus  frontalis  und  der  Seiten- 
wand der  Apertura  pyriformis  finden  sich  zwar  auch  noch  Spuren  der 
Trennung ;  aber  dazwischen  liegt  allerdings  ein  Theil  des  Knochens,  die 
Gegend,  in  welcher  die  Alveole  des  Eckzahns  oder  seines  noch  nicht 
herausgewackseoen  Keimes  steckt.  Hier  müssen  wir  nun  wohl  einen 
von  den  Fällen  annehmen,  wo  so  dünne  lockere  Knochenschichten,  wie 
die  Wände  der  Alveolen  es  sind,  doch  noch  eine  gewisse  Expansion  oder 
Zerrung,  Dehnimg,  Sprengimg ,  ich  möchte  sagen :  diffuse  Zerreissimg 
zulassen,  aus  welcher,  wenn  sie  sich  dann  wieder  consolidirt ,  einö  Art 
diffuser  Apposition  an  der  Stelle  oder  auf  dem  Boden  des  auseinandcr- 
gei^prengten  Gewebes  resultirt.  Ein  Anhänger  der  iVnsicht  vom  inter- 
stitiellen Wachsthnm  des  Knochens  wird  nun  vielleicht  über  diese  Er- 
klärung lächeln,  da  sie  mit  andern  Worten  doch  auf  die  Annahme  einer 
Expansion  hinausläuft;  aber  ich  will  ja  eben  damit  auch  einen  der  Aus- 
nalimsfiille  hier  statuirt  haben,  in  welchen  ähnlich  ^vie  es  Volkmann 
in  pathologischen  Fällen  angenommen  hat,  die  starre  Festigkeit  des  Ge- 
webes sich  lockeii,  und  in  Folge  dessen  gesprengt  i^drd.  Wie  sehr  die« 
aber  etwas  Exceptionelles  ist,  etwas  was  zwar  in  den  Verlauf  eines  nor- 
malen Entwickelungsvorganges  aufgenommen  ist,  aber  doch  so  gewalt- 
sam, wie  ein  abnormer  Process  vor  sich  geht,  dafiir  sprechen  die  Schmer- 
zen ,  die  Eeizungserscheinungen  und  die  inmicrhin  nicht  seltenen  Irre- 
gularitäten im  Erscheinen  der  Zähne,  von  denen  der  Ausbruch  derselben 
gerade  in  dieser  Gegend  begleitet  ist.  Die  »Anpassungc  an  die  Men» 
schenwürde  der  Orthognathie  macht  uns  an  dieser  Stelle  offenbar  viel 
zu  schaffen.  Denn  bei  den  Thieren ,  wo  der  ZwischenkiefeT  noch  vom 
Oberkiefer  getrennt  ist ,  kann  hier  durch  Ansatz  neuer  Substanz  in  der 
Naht  zwischen  ihnen  \"iel  einfacher  Raum  geschafft  werden.  Daftlr 
wächst  dann  aber  auch  die  Schnauze  unter  der  Nase  hervor. 

Wir  kommen  nun  zu  den  grösseren  Verschiedenheiten  in  der  ganzen 
Anlage  des  G e s i  c  h  t s s e  h  ä  d  e  Is  beim  Neugeborenen  und  Erwach- 
senen, insbesondere  denen  der  ganzen  Gestalt  des  Oberkiefers.  Demi 
diese  ist  es  ja,  wie  Engel  mit  Recht  schon  hervorgehoben  hat ,  die  im 
Mittelpiuikte  der  ganzen  Gesichtsbildung  steht,  Sie  bedingt  damit  zu- 
gleich die  grosse  Veränderung  im  Verhälkniss  von  Oesieht  und  Him- 
sehädel  nach  der  Geburt ,  wie  sie  oben  schon  besprochen  ist  (rgh  Fig. 
3 — 6).  Der  Oberkiefer  ist  überhaupt  der  Theil  unseres  Körpers ,  den 
wir  noch  am  aller  imfertigsteu  mit  auf  die  Welt  bringen,  der  sich  nach 
allen  Seiten  hin  erst  nach  der  Geburt  ausdehnt  und,  da  er  im  Mittel- 
pimkte  des  ganzen  Gesichtsskeletes  steht,  müssen  sich  rings  um  ilrn  her 
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alle  Knochen  auseinander  treiben.  Ich  meine  damit  natürlich  nur,  daas 
das  eine  aiis  dem  andern  folgt,  weil  eins  ohne  das  andere  nicht  geschehen 
kann ,  womit  noch  nicht  gesagt  ist ,  dass  die  Vergrosser luig  des  Ober- 
kiefers allein  relativ  primär  gegeben  und  ftir  alle  Veränderungen  in 
seiner  Umgebung  bedingende  Ursache  sein  muss. 

Im  ausgewachsenen  Schädel  (vgl.  Fig.  5)  Hegt  zwischen  der  Augen- 
hohle,  dem  Jochbein,  der  Nasenötlnnug  und  den  Alveolen  der  Backen- 
zähne die  etwa  1  Zoll  breite  und  hohe  Vorderfläche  des  Theiles  vom 
Oberkiefer,  der  sich  dem  Umfange  und  der  Lage  nach  als  das  Haupt- 
und  Mittelstüek  desselben  darstellt  ^  zu  welchem  sich  alle  übrigeu  ak 
angesetzte  »Fortsätze«  verhalten,  und  den  man  desshalb  als  den  Körper 
des  ganzen  Knochens  bezeichnet.  Er  besteht  bekanntlich  aus  dünnen 
platten  Wänden ,  welche  eine  grosse  lutthaltige  Höhle  iimschli essen. 
Man  kann,  wenn  man  nur  fluchtig  den  neugeborenen  Schädel  vergleicht 
(Fig.  3),  mit  Einem  Worte  sagen :  diese»^  ganze  Hanptstüek,  der  Körper 
des  Oberkiefers  existirt  eigentlich  noch  gar  nicht.  Namentlich  in  der 
Höhenausdehnung  des  Gesichts  fehlt  dies  Stiick  einfach :  der  Boden  der 
Angenhöhle  liegt  direct  auf  den  Alveolen  der  Backenzähne ,  so  dass  nur 
eben  der  N.  infraorbitalis  ui  ihm  dicht  über  den  Zahnkeimen  hindurch- 
zieht. Damit  nun  fehlt  dem  Gesicht  des  Neuge1)areuen  soviel  an  Höhe 
im  Verhältniss  zum  HirnschädeL  Die  nöthige  Breite  für  dies  Stück 
Vorderflache  des  Gesichts  wäre  schon  eher  voi-gesehen  durch  die  des  Al- 
veolarrandes ,  mit  welcher  schon  eine  Entt'ernung  des  Jochbeinausatzes 
am  Oberkiefer  von  der  Nasenöflnung  entsprechend  der  Breite  der  Augen- 
hohle  gegeben  ist  ^  so  dass  sich  der  Boden  der  letzteren  nur  fiber  den 
Alveolen  zu  erheben  braucht,  mn  Höbe  und  Breite  des  Körpers  zu  er- 
geben. Was  dagegen  seine  Ausdehnung  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  betrifft  (Fig.  4  u.  0) ,  so  ist  auch  diese  noch  sehr  unvollkommen 
vorbereitet,  wenn  wir  den  Alveolartheil  als  die  Grundlage  betrachten, 
anf  welcher  der  Körper  sieh  erheben  soll^  da,  wie  wir  schon  l>eim  Wach- 
sen der  Zähne  gesehen  haben,  ftlr  die  hinteren,  welche  erst  allmtilig  zn- 
wochsen,  auch  der  Knochen  zu  ihrer  Aufnahme  vorher  noch  gar  nicht 
da  ist,  sondern  erst  mit  ihnen  anwachsen  muss.  Mit  ihm  schiebt  sich 
also  auch  der  ganze  Oljerkieferkörper,  wahrend  er  nach  hinten  answächst, 
von  da  nach  vorn  vom  Proces3us  pterygoides  des  Keilbeina  ab.  Ent- 
sprechend liegt  an  ihm  auch  die  Anheftung  des  Jochbogenä  Anfangfl 
weiter  vorn  mid  r(ickt  allmiilig  weiter  nach  hinten.  Der  untere  Rand 
desselben  läufl  beim  Neugeborenen  über  dem  vorderen  Ende  des  AI- 
yeoluB  vom  zweiten  Müchbackzahn  aus ,  an  dessen  Stelle  hernach  der 
zweite  kleine  bleibende   tritt,   beim  Erwachsenen  Über   dem  zweiten 

len  also  volle  zwei  Zähne  weiter  rückwärts. 
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Statt  j  wodurch  dieselbe  vertieft  iind  mit  ilirem  inneren  Ende  von  der 
Nasenöffnung  weg  und  über  die  Gegend,  wo  der  Eckzahn  herabgestiegea 
ist,  Zurückgeschoben  werden  kann,  während  in  anderen  Fällen  die  Aus* 
dehnimg  der  Kieferhöhle  sich  bis  hierhin  vorschiebt  und  über  die  Vor- 
derfläehe  hin  mehr  oder  weniger  hervorwölbt.    Der  innere  und  hintere 
Theil  des  Bodens  der  Augenhöhle,  der  nicht  von  der  Verbindung  mit! 
dem  Jochbein  überlagert  ist  und  kein  spongiöses  Gewebe  ansetzt,  da  efi 
schon  früh  eine  dünne  Platte  über  der  wachsenden  Kieferhöhle  darstellt,! 
muüis  natürlich  mit  dem  Emporsteigen  des  Jochbeins  über  den  Zalmea 
auch  in  die  Ilöhe  gehoben  werden  und  da  sich  die  mediale  Seite  di 
ganzen  Körpers  zwar  auch  in  die  Höhe  ausdehnt,  aber  doch  nicht  ük\ 
gleichem  Grade,  so  wird  er  zugleich  aus  der  schräg  seitwärts  abschüssi* 
gen  Lage  alhnälig  in  eine  der  annähernd  horizontale  übergefuhi-t,  wobei 
wohl  Biegungen  der  dünnen  Lamelle  helfen  können ,  aber  mehr  doch 
wohl  ein  fortschreitender  Ansatz  am  Periost  nach  oben  und  nachfolgende 
Resorption  von  Seiten  der  wachsenden  Höhle  ,  wie  sie  ja  in  der  ganzea 
tlingebung  derselben  auch  sonst  anzunehmen  ist.  Hier  wo  sie,  wenn  der 
Ansatz  vom  Jochbein  her  den  ganzen  Kiefer  vom  Auge  abschiebt,  sicher ; 
von  oben  her  keinen  Widerstand  findet,  kann  sie  auf  diese  Art  so  eine] 
dünne  Platte  geradezu  vor  sich  hertreibeu.   Dabei  muss  sie  natürliche 
auch  den  Canalis  iniraorbitalis  mitnehmen ,  doch  bleibt  ja  sein  vordereaj 
Ende  zuletzt  als  eine  ziemlich  frei  in  die  Höhle  hineinragende  Rohre 
von  Knochen  unter  dem  Boden  der  Augenhöhie  zurück,  die  wie  ein  Ge- 
wöilKjbogen  von  der  vorderen  Wand  der  Höhle  zu  der  oberen  emporsteigt. 
Dass  bei  der  Hebung  derselbun  Appositionen,   Resorptionen  und  Bieg- 
ungen zusammenwirken,  dafür  spricht  auch  Ider  das  lange  Reihen  im- 
perfecter  Suturen ,  wie  eine  solche  namentlich  regelmässig  die  obero 
Wand  des  Kanals  der  Länge  nach  durchsetzt. 

Zu  diesen  Vergrösserimgen  des  Körpers  kommt  niui  das  Auswach* 
sen  der  Fortsätze  des  Oberkiefers  nach  allen  Seiten  und  Richtungen.  Die^ 
Alveolen  wachsen  in  die  Höhe  mit  den  aus  ihnen  hervorachiebeudett 
Zähnen.  Dazu  muss ,  wie  bereits  I)ei  diesen  ausführlich  erörtert ,  ihfj 
Aoscinanderdrängen  konnncn,  welches  lumientlicb  in  der  EckzahiigegenJ 
zu  den  so  schwierigen  Eückungen  führt,  die  ich  oben  als  eine  Art  Appo- 
sition mit  Hindernisseu  an  der  alteu  Grenze  des  Zwischeukiefera  t^n^ 
deuten  versucht  habe.  Der  Kaud  der  Apertia'a  piriformis  und  der  Stirn-] 
fortsatz  wacliseu  nach  vorn  und  oben  aus ,  der  Antheü  des  Kiefers 
harten  Gaumen  setzt  an  seiner  Verbindung  mit  dem  Gaumenbein  an^ 
dass  das  Zusammenstossen  derselben  mit  der  Innenseite  des  Alv< 
randes,  ähnlich  wie  der  Ansatz  des  Jochljogens  am  Körper  von  der 
gend  des  zweiten  Milch-  oder  nachher  kleinen  Backzahnes  bis  zu  der  di 
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zweiten  grossen  rückt;  doch  variirt  dies  ziemlich  stark.  Diese  Andeu- 
tungen geuiigen  ,  eine  Vorntellnng  von  tlen  selir  conipiieirten  Wjiehs- 
thnnisvorgängwi  zu  gehen  ,  <lnruh  dw  der  Oberkiefer  sieh,  ähnlieh  wie 
jeder  der  aus  ilun  heraus  wtutii^enden  Zühjie  an  seiner  Stelle,  aus  einem 
noch  sehr  unfertigen  Keim  entwickelt  und  nach  allen  Seiten  gegen  seine 
l^mgehungen  hiu  nicht  nur  absolut ,  sondern  auch  relativ  aufwächst, 
wobei  die^e  natürlich  alle  entsprechend  auseinander rficken  müssen.  Das 
Ineinandergreifen  aller  dabei  zusanunen wirkenden  fiestaltnngen  würde 
al>er  jedenfalls  eine  grlindliche  Analyse  au  der  Hand  neuer  Versuche 
verdienen  und  luhneu, 

«I  Die  Kutwickelung  der  umgehenden  Knochen  ergiebt  sich  nun  xiem- 
ich  einfjich.  Zunächst  die  des  Unterkiefers,  Er  besteht  beim  Neu- 
gelHirenen  noch  aus  zwei  in  der  Mitte  durch  eine  Kuorpelfnge  verbun- 
denen Hälften,  Sie  verschmelzen  aber  bald ,  nachdem  ehie  beschränkte 
isolirt^-'  Kuüehenbildung  von  mehreren  Kernen  ims  im  unteren  Ende  der 
FngL'  vurhergegangen  ist,  die  zuerst  uiiteiuauder  und  dauu  mit  den  bei- 
den Hauptstücken  verschmeken  ^  so  diu^H  die  Fuge  kunse  Zeit  hindurch 
unten  gespalten  ist.  Der  horizontale  Theil  oder  Körper  hat  eine  ganz 
analoge  Vergrosserung  von  vorn  uatdi  hinten  mit  dem  Naehwaeliseu  der 
Zahne  wie  der  zahnferagende  Theil  am  Olierkiefer;  der  senkrechte  Theil 
o<ler  Ast  wächst  in  die  Höhe,  entsprechend  ileni  Körper  des  Obf-rkieiers. 
Beim  Neugeborenen  ist  er  so  kurz,  dass  die  lueisur  zwischen  <-Telenkkopf 
und  Processus  corouoideus  fast  in  ein  Niveau  mit  dem  Alveolarrande 
lallt.  Der  Winkel,  den  Körper  und  Ast  miteinander  bilden,  ist  bedeu- 
tend  stumpfer  als  beim  Krwaehseuen,  Die  schwierigste  Frage  war  nun 
hi»'r ,  wieder  liori/jiutrib'  Theil  mit  ikn  Zähnen  hinten  immer  forfc- 
wiu:h«en  kann,  wo  er  doch  k(*in  freies  Ende  bat,  suudern  mit  dem  vor- 
deren Uaude  des  A.sLes  ft-^t  verwaehHeu  ist,  so  das»-  Hüter,  wie  schon 
erwähnt,  gerade  biiu"  glaubte  Expansion  an n eh nu'u  zu  müssen.  Aber  die 
rappftitterungKversuche  von  Lieberkühn  haben  die  ganze  Verän- 
ernng  rein  durch  Ansatz  und  liesorption  erklärt.  Ansatz  ertVdgt  am 
nzen  unteren  Itande  ih^s  Körpers,  ebenso  am  liinteren  des  Astes  und 
sonders  am  oberen  Ende  de«  letzteren ,  am  üelenkkopfe  und  der  In- 
sur.  Die  damit  gegidjene  Vergrös.seruug  geht  nicht  nur  in  dift  Höhe 
ud  Länge,  sondern  lad  dem  Divergireu  der  Aeste  zugleich  in  die  Breite, 
m  vorderen  Hände  des  Astes  uiul  Processus  coronoideus  aber  findet 
esorption  Statt ,  so  d:kss  derselbe  also  uel>en  den  Zähnen ,  die  hinter 
m  wachsen,  zurück  rückt  und  sie  so  snccessiv  liervortr^den  iJlsst. 

Da«  8  i  e  b  b  e  i  n  ihät  zur  Zeit  der  ( leburt  in  seinen  mittiefen  Theilen, 

inina  perpendicularis  und  cribrosa  noch  ganz  knorpelig ,  und  nur  die 

abyriuthe  stellen  bereits  zwei  getrennte  Ikmiplexe  dünner  Knochen- 

limuJb.  d,  lCiu4urkr«ukbuit«u.    J,  li^ 
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platten  dar.  Die  Verknochening  in  der  senkrechten  Platte  beginnt  um 
die  Mitte  des  ersten  Juhres  von  der  Crista  gaüi  und  dringt  langsam  ab* 
würts  vor.  Er^t  später  verstdimetzeii  die  8eitentheile  niit  der  Scheide- 
wand durch  Verknochernng  der  Lumina  cribrosa.  Die Nasenscheide- 
and  ist  neben  den  Kippenknorpeln  der  Thcil  de«  Skelets,  in  weichem 
ttberhiuipt  der  Knorpel  die  blei!>endste  nnd  wahrend  des  WuchsthiunB 
die  Ijedeutendato  Uolle  spielt.  Während  von  oben  die  Siebbeinverkno- 
chenmg  und  von  hinten  das  Rostruni  des  Keilbeins  in  sie  hineinwachsen, 
Ideilit  sie  nach  nnten  hinge  mit  einem  festen,  stumpfen  Knorpelrande 
dieht  über  der  Naht  in  der  Mitte  des  harten  Uiiumeus  stehen  und  der 
Knochen  des  Vomer  umwächst  sie  nur  vom  hinteren  Ende  und  Rande 
aus  als  eine  dünne  Belegplatte  zu  beiden  Seiten,  so  dass  der  Knorpel 
nnd  schliesslich  an  seiner  Stelle  das  Hostruiu  und  die  Siebbeinplatte 
zwischen  beiden  tief  eingefalzt  sind.  Das  Siebbein  wächst  in  die  Hohe 
mit  der  Augenhöhle,  ebenso  wie  gegenüber  diu*^  Jochbein,  Doch  kommt 
ihm  auch  der  mittlere  Theil  der  Pars  horizontaliß  des  Stirn bems  stark 
entgegen,  so  dass  es  bei  schön  in  die  Höhe  gewaclisenen  Augenhöhlen 
ein  ansehnliches  Stück  last  senkrechter  Seitenwinde  des  Zwischenrau- 
mes zwischen  ihnen  biklet.  Die  Höhe  der  unteren  HältT>e  der  Nasen- 
Scheidewand  nuiss  natürlich  ganz  entsprechend  der  des  ()l)erkieferkörpers 
Anfangs  sehr  gering  sein  und  erst  mit  demselben  wachsen ;  ebenso  das 
Gaumenbein  und  der  Processus  pterygoides  des  Keill:)eins.  Vomer  und 
Processus  sind  Anfangs  zugleich  mehr  vor-  nnd  abwärts  gerichtet.  Die 
Choanen  müssen  daher  beim  Neugeborenen  ebenfalls  noch  sehr  niedrig 
imd  mit  ihrer  Oeffnimg  schiel  nach  unten  und  hinten  gerichtet  sein 

Wir  kommen  nun  nach  dieser  Uebersicht  der  Ergebnisse  des  Wachs- 
thimis  am  Schädel  noch  zu  der  Frage  nach  den  Bedingungen  des8ell>6a 
und  werden  zunächst  an  den  einzelnen  Theilen,  Hirnkap.sel  und  Gesichts- 
skelet  Einflüsse  finden,  die  direct  auf  ihre  Entwickelung  einwirken.  Da 
aber  der  ganze  Bau  des  Kupiskeletes  ein  <tefüge  von  fe^^ten  unter  sich 
verbundenen  Stücken  ist,  die  mit  Aitsnalime  des  Unterkiefers  so  g^it  wie 
keine  Bewegliclikeit  gegeneinander  haben,  so  müssen  natürlich  Ausdeh- 
nimgen  derselben,  wodurch  sie  an  einer  Stelle  auseinanderHicken ,  von 
entsprechenden  an  verschiedenen  anderen  l)€»gleitet  sein,  oder  aber,  so- 
Ijidd  dies  nicht  genügend  geschieht,  eine  merkliche  Behinderung  er* 
fahren.  Daraus  reaultiren  dann  also  gegen.seitige  Beeinflussungen  defl 
Efl'ecte  des  Wachsthnms  an  allen  Theilen ,  die  bei  extremen  Störunge« 
des  gewöhnlichen  Gleichgewichts  zwischen  ihnen  sehr  in  die  Augen 
fallen,  während  es  viel  zweifelhafter  bleibt,  wie  viel  beim  normalen  Pa- 
nillelismus  derselben  die  Bedingungen ,  die  von  der  einen  oder  anderen 
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fite  herüberwirkeu ,  dominiren.    Hauptsächlich  müssen  «ich  die  Ein- 

liisse  von  beiden  Seiten  in  der  Schädelhiusis  treffen ,  wo  es  cknn  schwr*r 

'in  wird,  zu  Hügen,  wtvs  der  eine  oder  undere  thnt,    Wtihrend  wir  ii\m 

n  der  descriptiven  Verfolgung  der  Veränderungen  von  die.seni  Centrum 

lerselhen  ausgegangen  sind,  gehen  wir  hier  zunlichsb  von  dem  aus,  was 

'«ich  zu  beiden  Seiten  desselben  alwpielt,  um  zuletzt  zutragen^  wie  es 

liier  etwa  ineinündergreift. 

Von  derHirnsc-hädelkapsel  in  ihrer  freiliegenden  Wölbung  können 
wir  wohl  mit  Bestinuntheit  annehmen,  di^ss  nie  niclit  nur  in  ihrer  ersten 
Anlage,  üondern  aiicii  nocli  in  ihrem  Wm^hsthuui  nach  der  Zeit  der  Ge- 
burt durch  die  8piinuung  geformt  wird ,  in  welche  sie  durch  den  Druck 
ihre.s  wachsenden  Inhaltes,  des  Gehirns  versetzt  wird.  In  Folge  dieser 
Spaimung  entwickelt  sich  in  ihr  zunächst  eine  fibröse  Faseruug,  wie  in 
Bändern  und  Sehnen,  dann  entstehen,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht hat,  au  einzelnen  Stellen ,  für  deren  typische  Lage  wirkeinen 
Grund  wissen ,  CWficationen  und  hernach  können  wir  uns  vorstellen, 
dass  die  fortdauernde  Spannung  das  Wachsen  des  Knochens  an  den 
Randern  der  einmal  gebildeten  Stücke  ebenso  begünstigt ,  wie  der  Zug 
eines  Muskels  an  seiner  Sehne  diis  seines  Insertionsfortsatzes,  während 
sie  zugleich  vielleicht  inmier  noch  die  völlige  Vereinigung  der  Knochen 
durch  Ossification  des  Reste»  von  Nahfcsubstanz  verhindert,  wie  der 
Druck  vom  Gelenk  auf  dieEpiphysen  der  langen  Knochen  ihr  Anwachsen 
an  die  E>iiLphysen,  Ob  diis  Gehirn  bei  diesem  seinem  dehnenden  Druck 
auf  seine  umgebende  Kapsel  mehr  gleichmässig,  wie  hydrostatisch  wirkt, 
oder  durch  Wachsen  seiner  Theile  in  dieser  oder  jener  Rieht img  speciell 
auf  die  Ausdehnung  der  Kapsel  in  derselben,  ist  schwer  zu  ermessen« 
80  lange  die  Kapsel  in  jeder  Richtung  gleich  leicht  nachgiebt ,  ist  letz- 
teres sehr  wohl  möglich.  In  allen  Füllen  aber,  wo  dies  nicht  mehr  der 
Fall  ist,  wie  bei  erfolgter  Schliessung  einzelner  Nähte,  ist  die  waclisemle 
Miisse  des  (iehinis  weich  genug,  um  in  einer  andern  Richtung  eine 
Compensation  ihrer  Zmuihme  zu  finden  und  den  Schädel  nur  in  dieser 
vor  sich  her  zu  treiben.  Die  Existenz  der  verschiedenen  Nähte  als  der 
Linien,  in  welchen  noch  Ansatz  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
stattfinden  kann^  ist  die  nothwendige  Bedingung  des  fortgesetzten  WitcLs- 
thuniCH  in  jeder  Richtung;  ubtr  eine  bes^mdere  Einwirkung  ihrer  Zahl, 
^Eichtuug  oder  sonstigen  specilisehen  Eigenschaften  auf  diis  Vorwiegen 
ler  einen  oder  anderen  Ausdehuung  ist  nicht  wohl  anzunehmen.  Dafür 
[»jirechen  die  Versuche  von  Gudden,  wo  er  durch  feine  Einschnitte  in 
lie  noch  dünnen  Knochenplatten ,  die  nicht  gleich  wieder  mit  Verknö- 
jherung  zuheilten,  künstlich  überzählige  Sutnren  gemacht  hat.  An 
liesen  fand  dünn  el>enfiil!s  Waclistlium  Statt;  dafür  aber  an  der  nilchstett 
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normalen  in  gleicher  Richtung  um  so  weniger  und  das  Resultat,  die 
Vergrösvserung  des  ümfanges  der  KapsL«!  blieb  unverändert»  I^assellw 
geht,  wie  G  u  dd  en  richtig  hervorhebt,  auch  ditrauH  hervor,  dass  Schalt- 
Icnochen  meist  gar  keine  Veriindernng  der  Wölbung  l>ediugen*  Gröitaere 
Ausschnitte  auö  einem  Knochen  heben,  wie  derselbe  Experimentator 
zeigt,  erst  recht  die  Apposition  an  der  nächsten  Naht  auf;  so  z,  B.  De- 
tecte  in  dem  einen  Scheitelbein  bewirken  eine  Verbiegung  der  Pfeilmihi 
nach  der  anderen  Seite  hin  (a,  a,  0.  Tatl  VU.  Fig.  1—4).  Oflenbar  hat 
hier  der  EinHu.s.s  der  xVnspaimung  der  Naht  durch  den  Zug  an  dem  dc- 
fecten  Kuochen  geiehlt. 

Die  Anwesenheit  des  M,  temporalis  an  der  Seiten  wand  des  Schädels 
wirkt,  wie  schon  oWii  erwähnt^  auf  dieselbe  verdikinend  ein.  Dies  geht 
aus  einem  Verbuch  von  Fiek  (Ueber  die  Urnachen  der  Knochenformen 
S,  15.  Fig.  II.)  hervor,  bei  dem  der  Muskel  entfernt  war  und  die  Wand 
verdickt  gefunden  wunle,  Al>er  die  Geütait  des  Biunenraums  und  also 
des  Gehirns  war  uicht  modificirt.  Ebenso  hat  auch  die  Entferuung  des 
Auges  denselben  wesentlich  unberührt  gelassen.  Gudden  bestreitet 
swar  dos  letztere  negative  Ergebnisjs  aus  dem  Versuche  von  Fiek  und 
vorweist  dagegen  auf  einesi  seiner  Präparate  (a.  a.  0.  Taf.  IX.  Fig.  8), 
nniÄH  aber  selbst  zugeben,  dass  man  daran  die  Asymmetrie  des  Scliadel- 
raimies  >nur  undeutlich  sieht.*  Ich  sehe  sie  gar  nicht.  Ich  linde  also 
nach  dem,  was  bisher  vorliegt,  dass  die  Schädel  kapsei,  wenn  wir  einst- 
weilen von  der  Huäsis  absehen,  im  Uatr/en  einfach  unter  dem  Einflüsse 
der  Vergrösserung  des  Gehirns  wächst,  so  lange  es  die  FortexistemK  det 
Theilung  ihrer  Knochen  durch  Nähte  zulJlsst.  Schliessen  sieh  dieselben 
oder  einzelne  unter  ihnen  vor  der  Zeit,  so  muss  damit  das  Zunehmen  de« 
Raumes  oder  einzelner  Dimensionen  desselben  sistirt  werden.  Wird  der 
Druck  von  innen  ein  ül>ertmis.siger  (Hydrocephalus) ,  so  treibt  sich  die 
Kapsel  wie  eitie  ßhise  auf. 

Viel  munnichfacher  sind  die  Factoreu,  welche  auf  die  Wacbistbunift* 
Vorgänge  im  iiesichtsschädel  Einfluss  ül>en  müssen.  Wie  sich  die  er»te 
Anlage  desselben  auflraut,  gehört  eigentlich  nicht  hierher ,  weil  es  zur 
Zeit  der  Geburt  schon  als  fertiges  Ergebnisa  vorliegt ,  muss  aber  doch 
kurz  vorweg  mit  l>eriihrt  werdeu.  Der  ganze  Bau  des  Siebl^eins  und 
Oberkiefers  ist  beim  Fötus  durch  eine  Pniformution  von  Knor])el  skizzirt 
(vgl.  Dursy,  Die  Eutwickelung  des  Kypfes) ,  die  den  Kern  der  Skelet- 
luldung  bildet,  welche  sich  von  unten  an  das  vordere  Ende  der  Hirn- 
Schädelbasis  anschliesst.  Das  Siebbein  entsteht  auch  zuerst  durch  Oaa- 
fication  in  diesem  Knorpel,  der^Oberkiefer  über  durch  ÄuHagerung  ri 
ihm.  Für  den  Oberkiefer  giebt  er  nur  den  Kern  aV),  um  den  sich  di«i 
Knocheiibildung  als  periostale  Anlagerung  herumlegt  und  der  ilann,  wron. 
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Festigkeit  genug  bsxben,  iini  allein  zu  stehen,  metler  weggenommen, 
d.  h,  resorbirt  wird,  ähnlich  wie  die  primordialen  Theile  im  Innern  an- 
derer knorpelig  iträforaiirter  Knoelien,  nur  mit  dem  Unterschiede,  tliusH 
ein  solcher  liier  gar  nicht  erst  vorher  ossüicirt  und  dtms  nicht  eine  Mark- 
hohle ^  sondern  eine  siuiiüse  Ausstülpung  des  Luftwegea  es  ist,  welche 
»eh  durch  Resorption  ftu  seine  Stelle  setzt.  Der  Gaumen  ist  gar  nicht 
knorpeh'g  präforniirt.  Die  Knochen  in  ihm  entwickeln  sich  .^itrahlen- 
förmig  answacLseiul  In  einer  ge.si>!innten  Platte,  wiediedesHirnschii'Jel- 
gewülbes.  Dies  iftt  nun  alles,  wie  grsagt,  schon  vor  der  Geburt  abge- 
macht: 0)>erkieier  und  SieUbein  sind  Knochen  von  ireilich  noch  sehr 
Hülertiger  Gestalt  bis  heran  an  ihre  Berühr uugstlinien  miteinander  und 
mit  anderen*  und  können  hier  nur  durch  Ansatz  an  den  Trenn uugsfugeii 
noch  wachsen.  I>er  Knorpelkeni,  anf  dfni  sie  sich  geformt  haben ,  ist 
weg.  Nur  ein  Theil  ist  noch  übrig,  der  noch  lange  eine  solche  Holle 
spielen  kann,  die  Njisenscbeidewiind,  die  zwar  von  oben  als  Lamina  per- 
pendieiilaris  desRiebbelns  alhuülig  ossiticirt,  von  unten  als  Vomer  durch 
periostale  Anlagerung  sicii  ergiinzt ,  aber  noch  lange  iiberwiegend  aut* 
Knorpel  besteht  und  .sich  als  solcher,  als  eine  Flutte,  die  dem  Druck 
entgegenw^achsen  kann,  von  der  Mittellinie  der  Schädelbasis  gegen  die 
des  riaumen.s  anstemmt.  Damit  wÜre  nhn  erst  einmal  eine  Stütze  fiir 
dtis  Langen-  und  Hühenwachsthuni  mitten  im  Gesicht  von  Seiten  der 
l»ereit8  gebildeten  Anlage  des  Skeletes  g^eben.  King.suni  wirken  nun 
verscliiedene  Einfius.se  in  nu'hr  activ  eingreifender  Weise  mechanisch 
auf  die  EntwiL-kelung  der  Knochen  ein.  Vor  allem  wird  man  hier  na- 
türlich an  die  Kaumu^skeln  und  ilire  Wirkung  von  der  Schädelbasis  und 
dem  Joch l:»ogen  ans  auf  den  Unterkiel'er  denken,  die  hier  wie  an  anderen 
Theilen  des  Skelet«  aul  ihre  Gestaltung  einwirken  muss.  Dazu  kommt 
innerhalb  der  Kiefer  der  KinHuss  des  Wtichsen8  der  Ziihne,  das  jedenlaUs 
in  Kraft  eigenthümlicher  nutritiver  Vorgänge  an  ihren  Keimen  eiut* 
nicht  unbedeutende  niech;inisch  treibende  Wirkung  ausüljt.  Ferner  aber 
im  Gebiete  der  Nasenhöhle  die  allseitige  Ausdehnung  ihrer  sinuösen 
Aussttilpungen,  die  jedenfalls  auch  bLs  auf  einen  gewissen  Grad  ein 
eelbständige.s  Glied  formbestimmender  Functionen  den  Knochen  gegeu- 
Hber  darstellt. 

Versuchen  wir  nun  abzuwägen,  wie  viel  etwa  jeder  dieser  Factoren 
triseln  zur  Hestinnnung  d«  r  Gestalt  leistet,  welche  das  Kieferskelet  im 
ranzen  annijnnit ,  so  beginnen  wir  wohl  am  natürlichsten  wücder  mit 
Wuchsen  der  Zahne,  weil  es  bei  diesem  am  evidentesten  ist,  wie  es 
»nigstens  in  seiner  nächsten  Umgebung  auch  aaf  die  Gestalt  der  Kno- 
len  bestimmend  einwirkt.  Viel  weniger  klar  ist  es  dagegen,  ob  und  in- 
ieweit  dieser  Einlluss  auch  weiter  reicht.    Ea  liegt  auf  der  Hand,  duüs 
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jeder  einzelne  Zahn  durch  den  Endeffect  der  an  und  ftlr  meh  freilich 
durchaus  noeh  nicht  analysirbaren  nutritiven  Vorgange,  welehe  seilt« 
ei*|fenes  Anwachsen  von  der  Circuniferenz  seiner  Pajullc  aus  bedingen, 
als  durch  einen  resultirenden  Waeh^thonustlruck  von  hier  aus  auch  in- 
der  Richtung  gegen  das  freie  Ende  der  Krone  vorwärts  getrieben  wirÄj 
und  so  auch  druckend  auf  Alles,  was  vor  ihiu  liegt,  wirkt.    Er  treibt 
die  Weichtheile  und  auch  Knochenlagen  auseinander,  indem  er  sie  2xmi] 
Schwinden  bringt ;  es  verdrängt  so  insbesondere  der  bleibende  Zahn  beim 
Hervorbrechen  den  Milchzahn.   Es  sind  aber  ini  Ganzen  doch  keine  sei 
grossen  Widerstände,  welche  auf  diese  Art  überwunden  werden.    EiDel 
Beengung  an  der  »Stelle,  gegen  welche  ein  Zahn  vorwächst,  wie  sie  z.  B;! 
beim  Wechsel  vorkommt,  wenn  der  bleibende  den  Milchzahn  vorsieh 
nicht  richtig  an  der  W^irzel  trifft,  o<ier  wenn  die  Nachbamiilehzabne 
noch  stecken  (S.  o.  S.  2<>G),  kann  seinem  Auswaehnen  eine  falsjc-he  Rieh* 
tiing  geben,  er  rückt  aber  gleich  wieder  nach  der  Seite  des  achwächereu 
Widerstandes  vor,  wenn  das  Hindern isa  beseitigt  ist,  z.  B.  die  Nachliar- 
zahne  auÄeinanderrücken.   Man  kanu  daher  kaum  tmnehmen ,  daÄ«  er 
selbst  allein  es  ist,  der  sie  durch  sein  Wachsen  auseinander  drängt.  Man  i 
sieht  Zähne  nicht  sehr  vom  Wege  ab  sich  durch  die  festeren  Theile  der , 
Alveolarfortsatze  oder  gegen  die  Nachhiirknochen  Bahn  brechen.    Ein 
W^eisheiU/ahn,  der  noch  nicht  fertig  heraus  ist,  wenn  das  W^ achten  der 
Kiefer  und  überhaupt  des  Schädels  in  der  Richtung  nach  vom  aus  an- 
deren Gninden ,  z.  B.  Verkürzung  der  Huhis  durch  vorzeitige  Nalil  v«'r- 
einigung  aufhört,  bleibt  eben  unfertig  im  Knochen  stecken ;  ebenso  ge^j 
legentlich  ein  Eckzahn.    Bestimmend  wirkt  der  Zahn  ausser  dem  , 
er  durchbricht,   noch  auf  das  Wuchsthiim  der  Ränder  seiner  Alveolen] 
ein  offenbar  dadurch,  d«.«is  er  das  Zahnfleisch  mit  dem  Loch  desselben,] 
ans  welchem  er  hervarsieht,  vom  Knochen  abhebt  uutl  also  durch  Zu 
am  freien  Rande  des  Alveolus  dessen  Nachwachsen  begönstigt.   So  wii 
also  die  Höh*^  der  Alvcfdarmnder,  soweit  die  der  Zabnwmraeln  dai 
steckt,  durch  das  Wju^hsen  dei-selbeu  l>e<lingt.    Dies  Alles  setzt  aber  voj 
aus,  dass  die  vordrängende  Wirkung  des  Auswachsens  der  Zähne  an  di 
Ba.*?is  ihrer  Papillen  einen  Rückhalt  hat,   der  ein  Ausweichen  dersell 
in  entgegengesetzter  Richtung  verhindert,  ein  rückwärts  in  den  Kn< 
chen  hinein  Wachsen,  wie  es  in  der  That  nicht  vorkommt ;  ja  es  mi 
stellenweise  ein  activ  schiel)ender  Effect  von  hier  kommen,  der  die 
der  Papille,  oder  im  fertigen  Zustande  die  Spitze  der  Pulpu  und  Wm 
seil>st  und  damit  den  Zahn  in  toto  zum  Vorrücken  bringt,  wie  beim  Ei] 
rücken  der  gros^sen  oberen  Backzähne  hinter  ihren  Vorgangern ,  i>d< 
des  bleibenden  Eckzahnes  zwischen  den  bereits  in  Reihe  stehenden 
gebenden  aus  der  höheren  Lage,  in  welcher  sie  wachsen.    Hier  ml 
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ir  nun  offenbar  einen  histonutritiven  Mechanismus  iinnehnieu ,  der 
lureh  clas  Verhaltni.*«  der  Zabninilpa  zu  ihrer  UnterJage  gesetzt  wird 
id  ahnlich  wie  die  Bildungen  an  der  Bitsis  der  Epiphysen  langer  Kjio- 
len  die  Behinderung  des  Vonvachsens  von  einem  Kuochen  gegen  einen 
iderstand  verhindert,  oder  sogar  ein  Nachwachsen  des  Knochen«  in 
der  Richtung  gegen  denselben  ermöglicht  und  begiinstigt.  Dies  würde 
namentlich  am  Olierkieter  die  starke  Entwickeluug  des  8pongii>sen  Ge- 
webes erklären,  welches  sich  oberhalb  der  Backzähne,  van  der  Grenze 
der  Jochbeinverbindung  her  anbildet  und  die  Vergrossenuig  des  ganzen 
Knochen»  in  die  Hübe  zuniichst  liefert.  Rechnen  wir  dazu,  diusd  die« 
doch  ähnlich  auch  über  den  vorderen  Zähnen  geschieht ,  .so  ergäbe  dieis 
einen  Halbgürtel  von  stark  wachsendem  Gewebe,  der  nicht  nur  zunächst 
der  Träger  för  die  Zähne  wäre,  sondern  auch  selbst  unter  dem  Schutze 
ihres  Vorwachsens  sein  wesentliches  Theil  zur  Gestfdtung  des  Kiefer- 
»kelefces,  besonders  zur  Ausdehnung  desselben  nach  unten  von  der  Schä- 
delbasis weg,  beitrüge.  Aber  immer  würde  er  sieh  freilich  nicht  direet 
wieder  auf  letztere  stützen,  sondern  unter  ihr  in  der  Luft  liängen,  wenn 
er  nicht  durch  andere  Factoren  von  ihr  weg  nach  unten  gestenmit  oder 
vorgeschoben  wiirde.  Das  Jt^chbein  und  der  StirnfortsatÄ  des  Oberkiefers 
sind  wohl  die  Stützpunkte  hieflir,  aber  schwerlich  die  Träger  selbst, 
welche  diesen  Schub  ausüben  können. 

Eine  ähnliehe  Rolle  wie  dfis  Wachsen  der  Zähne  spielt  ferner  das 
der  Kieferhöhle,  überhaupt  der  Aus!)reitungen  des  Luftweges  dui'ch  das 
Kieferskelet.  Sie  verhalten  sich  zum  Knochen  ähnlich  wie  die  Mark- 
bohlen ,  deren  Stelle  sie  hier  am  Gesichtsschädel  und  ähnlich  viel  aus- 
gebreiteter l>eira  Skelete  der  V'igel  vertreten.  Sie  bewirken,  indem  sie 
aich  ausdehnen,  eine  Hesorption  im  Inneren  ,  durch  welche  ein  solider 
Knochen  bis  auf  eine  dünne  Wand  ausgehöhlt  werden  kann.  Ja  sie 
können  dieselbe  sogar,  wie  es  scheint,  gewissennassen  etwjis  vor  sich  her 
treiben.  Mtm  wird  sich  vorzustellen  haben,  dass  sie  von  innen  durch  ihr 
Andrängen  nur  Resorption  bewirken,  alier  durch  die  so  angegriÖene 
Schiebt  hindurch  einen  Reiz  ausulien,  der  jenseits  ao  der  freien  Über- 
fläche Apposition  bewirkt.  Wie  dem  sei,  das  Resultat  liegt  vor,  dass 
eine  solche  Hölilenbilduug  auf  den  R^iimi,  in  den  sie  sich  einschiebt,  zu- 
gleich ausdehnend  wirken  kann.  Yirchow  vergleicht  diesen  Ett'ect 
mit  dem  pathologischen  Vorgänge  der  sogenannten  »exceutrischen 
Atrophie«  und  führt  als  sprechendes  Beispiel  die  Vorwölbung  über  den 
Stimsinus  an.  Ich  habe  bereits  oben  die  Ausdehunug  des  Gberkiefer- 
körpers  nach  oben  und  hinten  gegen  die  Augenhöhle  wie  die  AVirkung 
80  eines  Vordrängens  seiner  Höhle  dargestellt.  Noch  deutlicher  er- 
halten wir  den  Eindruck  einer  Gestaltbildung  durch  expansiven  Effect 
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von  Seiten  der  .sich  iiusbreiteuden  LuftwegscMeimhaut ,  wenn  wir  ditJ 
blasige  Gestalt  sehen ,  mit  der  die  Siebbeinzellon  zuweilen  gegen  dea.1 
freien  Riiiini  der  NasenliÖhle  proiiiiniren.  Immer  aber  hiindelt  es  siehj 
in  diesen  FülJeu  um  Vorwnlljungen  gegen  einen  leeren  Ksiiini  oder  ein«! 
freie  Flaehe  hin,  nho  nach  einer  Seite,  von  der  kein  irgend  beträcht»*] 
lieher  Widerstand  entgegenstellt.  Es  ist  alsii  kanm  iinzunehmen  ,  diuM 
diese  «ich  dehnende  Wirkung  der  hiftlialtigen  Biintbäeke  einen  wirk^mj 
treibenden  Einfluss  auf  die  Ausein anderdriingung  aller  Geiiichtskiiocheii|,| 
insbesondere  anf  die  Vergrössenuig  des  Oberkiefers  im  Ganzen  hahi»ii] 
sollte.  Doih  bleibt  es  interessant,  dass  dieser  Einfluss  ein  wechselnder j 
hei  verschiedenen  Fersouen  oder  auch  nationalen  Typen  zn  sein  scheint*] 
leh  habe  besonders  bln-sige  weite  Kieierhöhlen  und  8iebbeinzelleij  tml 
Schädeln  in  Prag,  verniuthlieh  von  Tschechen  gesehen.  1 

Ho  bleiben  tuis  denn  noch  als  die  beiden  Hanptursiachen,  auf  die  wiM 
Waehsthunisvotgangc  am  Gesichtssehädel ,  namentlich  die  Hauptver»! 
ändenmg  divssclben  seine  Hrdienentwickehing  zurückiiihren  können,  ilitl 
Wirkung  der  Kaumuskeln  und  die  WachsthiunKcnergieder  Nasensttheide»! 
wand.  Und  wir  haben  nun  eine  bestimmte  Grundlage  för  die  Annahmtl 
einer  Wirkung  beider  in  dieser  Richtung  in  den  bedeutendsten  Ergeh- J 
nissen  der  Versuche  von  L,  Fick.  Ich  erwähnte  schon  den  einen  der*! 
selben,  die  Al»traguug  der  Kaumuskeln,  Teraporalis  und  Masseter  wegeft] 
seines  mehr  nur  negativen  Ergebnisses,  niimlich  des  geringen  Einflu8.<es,| 
den  danach  der  Temporali.s  auf  die  Gestalt  des  Hirnschädels  hat.  Hier! 
haben  wir  es  nun  mit  dem  sehr  positiven  Hesultiite  zn  thnu.  Der  Asil 
des  Unterkiefers^  zeigte  sich  in  Folge  des  Fehleoi«  der  genannten  Mu^keittl 
zunächst  auch  wie  die  Schläfenwand  des  iS'badi'ls  verdickt,  nodann  ab*'rJ 
was  die  Hauptsache  ist.  in  seinem  Hrdienwachsthum  ganz  bedenteudl 
zurückgeblieben.  Diese  Muskehi  sind  es  alstj,  welche,  indem  sie  deaj 
Unterkiefer  gt»gen  d^n  Schädel  andrücken,  s<^in  Wacli.scn  entgegen  diesem] 
Druck  nicht  mir  nicht  henmiini,  simdcrn  I  i  günstigen.  Howeit  es  xich  da* 
hei  um  Ansatz  am  Gelenkkopfe  handelt,  ist  dies  ein  Efi'ect,  vollkuoimcn 
analog  dem  Längen wachsthum  der  Höbreukuochen  entgegen  den  ih 
lenken.  Am  l'rocessus  coronuides  ist  es  Verlängerung  des  Muskelinsel 
tionsfortsatzes  durch  den  Zug  des  Teniporalis  an  ihm;  am  freien  Ran« 
des  unteren  Endvs  ein  Auswachsen  der  Insertion  auch  des  in  der  Ri< 
tung  gegen  den  Knochen  hin  anziehenden  Masseter.  analog  dem  d< 
Crista  über  den  Hchädel  durch  den  TempttraLis.  Andrerseits  muss  d< 
Masseter  auch  am  Jochbogen  abwärts  ziehen  und  so  von  oben  auf  di 
Oberkiefer  drücken ;  aber  über  diesen  Etfect  ergiebt  der  Versuch  v< 
Pick  nichts  bestimmtes,  weil  der  Jochb<»gen  und  auch  das  Auge  zu 
gleich  entfernt  war.   Der  zweite  wichtige  hierher  gehörige  Versuch  de&- 
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8611)011  Alltors  (Neue  üntersucliiingeii  u.  s.  w.  S.  8  W.  Figg.  I.  IL  IJI.  YIL) 
besUuid  in  der  Entferiinng  grosser  SWcke  der  Nasen  Scheidewand.    I>er 
rfolg  war^  diiss  die  Schnauze  der  Thiere  nnch  oben  wuchs.    Dies  zeigt 
ffenbar,  dass  sie  durch  den  Druck  der  Scheirlewand  von  oben  nach  unten 
mmt  wird.    Man  wird  sich  vielleicht  besinnen ,  ehe  man  den  Ge- 
danken acceptirt,  dass  diese  diinne  Platte  eitu?  T^nrksanie  Strebe  sein  soll, 
um  zwei  sonst  so   fest  gegeneinander  gehaltene  Theile  wie  Oberkiefer 
und  Schädelbasis  von  einander  zu  drängen.    Man  winl  meinen,  sie  könne 
sich  selbst  dabei  zu  leicht  verbiegen,  wie  sie  die«  ja  später  auch  oft  thut. 
Aber  bei  Kindern  ist  sie  noch  immer  sehr  hübsch  gerade,  und  sie  ist  jiv 
auch  im  Knorpel   noch  dicker  und  ist  ferner  am  grüssten  Theile  aller 
er  vier  Seiten  fest  eingespannt.    Also  kann  sie  schon  etwas  aushalten. 
Fassen  wir  zusammen,  so  stellt  sich  als  übersehbare  Voraussetzung 
rGestttltnng  des  (lesichtsein  Zusammenwirken  der  )>esprochenen  Fac- 
ren  in  der  Art  dar,  duss  die  Entwickelung  der  Zähne  und  der  lufthal- 
igen  Htihlen  mehr  oder  weniger  in  der  Mitte  des  (tanzen  ausdehnend 
irken,  daneben  nbiT  der  Zug  der  Kaumuskeln  zu   beiden  Seiten ,  die 
norpelwachsthumsenergie  der  Scheidewand  in  der  MedianelM?ne  dem 
nkrechteu  Auswachsen  der  festesten  Stiitzen  die  Richtung  geben ,  in- 
tern der  erstere  die  Kiefer  aneinanderdrückt  und  dabei  am  Unterkiefer 
Wachsen  in  die  bJi'die  begünstigt,  die  letztere  aber  den  Obin*kiefer 
der  Mitte  niederireiiit*    Für  diese  Einwirkungen  l>ildet  nun  die  Sehä- 
elbosis  schon  mehr  die  notb  wendige  (Jrnnd läge,  als  wir  dies  andrerseits 
i  der  Ausdehnimg  der  Hinikapsel   ütier  ihr  von  vürn  herein  anzuneh- 
eu  Ursache  gehabt  haben.    Wir  kommen  aber  endlich  noch  zu  der 
rage,  inwieweit  eine  Einwirkung  auf  ihre  Entwickebmg  von  der  einen 
er  andern  Seite  uiul  mngekehrt  tingenonnnen  weriU^ii  kann. 

Die  Scimdelbasis  ist  ein  Stück  der  liirnkapsel,  aber  sie  nimmt  oflen- 
ir  nieht  Tlieii  an  der  Bedingtheit  der  gair/.en  Art  ihres  Wachsthumes 
urch  den  rJruckties  Inhaltes,  wie  wir  ihn  am  äusseren  Seh üikdge wölbe 
nnehmeu  können.  Dafür  spricht  .sowohl  ihre  Gestillt,  als  auch  das  hi- 
ologisehe  Verhalten  ilirer  Präffirmntion  und  ihres  Wachsens.  Die  Ge- 
talt  müsste  sonst  elienfalls  ursprünglich  blaseniormig,  als<j  bleibend 
nvex  nach  unten  sein,  das  die  Kn^K-hen  präformirentle  laid  hinterher 
ie  Apposition  nn  denselben  deckende  Gewebe  ebenfalls  faserig,  nicht 
norpelig.  Dngnviditefc  der  gleiehniässigen  Dehnung  der  ganzen  Hirn- 
öhle  nn"issen  wir  nach  Annlogie  annehmen,  ila^s  ihre  untere  Wand  ent- 
egen  einem  sie  zusnmnienhalteuden  Drucke  wächst,  namentlich  die 
Körper  in  ihrrr  Mitte  in  der  Hichtuug  nach  vorn  an  ihren  Kriorpelfugen, 
benso  wie  dies  an  den  Wirbeikörpcrn  des  Kückgrat^  entgegen  ihrer 
astung  der  FaJl  ist.   Es  iat  etwas,  was  sie  entgegen  der  von  oben  auch 
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auf  sie  einwirkenden  Spannung  doch  in  sich  zusammen fosst  und  mit 
iliren  Rändern  nach  initen  biegt,  nach  oben  convex  zu  machen  arbeitet, 
Die!^  ist  nun  ohne  Zweifel  der  Eftect  nller  möglichen  an  ihren  Rändern 
nach  unten  ziehenden  Verbindungen,  besonders  aber  die  Wirkung  der 
Nacken-  und  Kaunni«ke!n.  Diesien  zn.samnienhaltenden  Einwirkungen 
an  der  Ba.si«  gegenüber  der  starken  Dehnimg  der  Kapsel  ist  es  zuzu- 
schreiben ,  dass  sie  sich  nicht  gleichniiiij.sig  mit  letzterer  ausdehnt,  son- 
dern hinter  ihr  zurückbleibt,  von  ihr  überwachsen  und  niedergebogen 
w^ird  und  nur  vermittelst  des  dem  Drucke  widerstehenden  Wachsthumes 
an  Knorpelfugen  doch  noch  einige  Zeit  und  eiuigermassen  mit  ihr  Schritt 
haltend  nach  vorn  wachsen  kann.  Man  erkennt  diesen  Gegensatz  der 
Efleete  von  der  einen  und  anderen  Seite  der  Basis  in  pathologischen 
Extremen,  wenn  der  die  Hirnkapsel  ausdehnende  Druck  übermässig  wird 
oder  ganz  aufhört ;  bei  Hydroeephalus  wird  der  Rand  der  Basis  trotz 
der  an  ihm  heml »ziehenden  Verbindungen  in  die  Wölbung  der  vergro»- 
serten  Hirnkapsel  mit  hinaufgezogen,  bei  Äcephalus  dagegen,  bei  ge- 
|datzter  Hirnblase  der  Hand  an  tu len  Seiten  so  heruntergezogen,  dft» 
sich  die  Mitte  der  Basis  über  dem  Ende  der  Wirbelsäule  wie  ein  Katzen- 
buckel nach  oben  wölbt. 

Um  nun  aber  den  Antheil  solcher  verschiedener  Einflüsse  auf  die 
definitive  Gestaltung  auch  im  Znstande  ihres  normalen  Gleiehgewichtea 
zu  ermessen ,  müssen  wir  zunächst  hier  erst  noch  etw jus  näher  auf  die 
kleinen  Schwankungen  eingehen,  welche  die  Wölbung  der  tSchädelbiiBia 
während  ihres  W^achsthums  zeigt.  Es  ergiebt  sich  aus  den  Untersu- 
chungen von  Virchow,  dass  dieselbe  sich  in  der  Zeit  von  der  GeVmri 
bis  zur  Pubertät  noch  etwas  nach  unten  hin ,  also  niit  IJonvexität  nach 
oben  luegt,  so  dass  das  vordere  Ende  vom  gesammten  Körper  des  Grund- 
beines  und  endlich  das  vordere  Ende  der  ganzen  Basis  etw^as  mehr  nach 
unten  hingewendet  werden ,  mit  dem  hinteren  einen  mehr  nach  unten 
geknickten  Winkel  Inlden^  indem  an  den  Fugen ,  w(f  noch  Ansatz  von 
Knochen  stattfindet,  besonders  an  der  zwischen  Hinterhaupts-  und  Keil- 
beinkörper oben  mehr  Annatz  geliefert  wird  als  unten.  Virchow  be- 
zeichnet diese  (iestaltveränderung,  einem  Vorgange  von  Reichert  fol- 
gend, nach  Analogie  mit  den  gröberen  Biegungen  in  der  Wirbelsaule 
nach  vorn  hin  als  »Kyphose«  des  Schädelgnmdes.  Mit  einer  solchen 
Knickung  wird  nun  offenbar  die  Lage  der  Theile  in  der  Basis,  die  noch 
in  der  Richtung  nach  vorn  nnswachsen  »ollen,  eine  immer  gedrückter«^ 
werden,  und  der  Stillstand  dieses  ihres  Wachsthnmt^,  die  Verknöche- 
rung der  sie  trennenden  Fugen  begünstigt  werden,  während  sie,  so  lango 
sie  mehr  gerade  voneinander  stehen,  auch  noch  mehr  in  die  Länge  wer- 
den auswachsen  können.    Die  Messungen  von   Virchow  zeigen 
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Atich,  dass  mit  stärkerer  »Kyphose«  geringere  Llinge  der  Basis  entstellt 
und  umgekehrt:  »die  Bhöis  des  Schädels  wird  um  so  länger,  je  mehr  die 
liingsdurchmesser  aller  Btisllarknocheii  in  einer  Linie  liegen.«  Ferner 
aber  verhiudet  sieh  nach  dersellicn  Untersiiehnng,  mit  der  »Kyphose* 
und  Körze  der  Biwis  ein  stärkeres  Hervorwiiehsen  der  Kiefer  und  Zähne 
unter  der  Niise  >  Progmithre  « ,  mit  gestreckterer  und  längerer  Biisis, 
geraderes  Ziirücktreteti  des  vordem  Endes  der  Kiefer  in  die  Frontul- 
ebene  unter  der  Stirn  und  Nase,  oder  > Orthognathie,  c 

Dürfen  wir  schliesslich  versuchen  uns  m\\'  Hrnml  dieser  vorliegen- 
len  Kesultute  von  Bedbarhtungeu  ein  Bild  davon  zu  machen,  wie  hier 
die  UDJ  Jlirn-  und  fTesichtsschädel  wirksamen  Kräfte  in  ihrem  Effecte 
concurriren,  so  werden  wir  amiebnien  können,  dassdieguniieHinikap.sel 
einerseits ,  die  Kiefer  mit  den  Zähnen  andererseits  parallel  mit  einander 
vorwachsen  und  diuss ,  solange  die  erstere  den  letztern  gehörig  Schritt 
hält,  auch  die  Basis  noch  so  nach  vorn  gestreckt  wird,  dass  sie  mit  wei- 
tt^r  wachsen  kann,  und  dass  dann  auch  die  Scheidewand  der  Nasenhöhle 
von  einem  nach  vorn  geschobenen  oberen  llande  aus  kräftig  nacli  unten 
gegen  den  Gaumen  und  die  Kiefer  nach  unten  stemmen  und  das  Wachsen 
der  letzteren  in  die  Höhe  Ijefurdern  kann.  Wenn  dies  aber  nachlässt, 
der  Zug  der  Kauam^keln  das  vordere  Ende  des  Hirnschädels  am  Joch- 
lK)gRn  nach  hinten  niederknicken ,  der  Drnck  der  Nfusenscheidewand  die 
Kiefer  nicht  mehr  gerade  nach  unten  treibt,  muss  das  Wachsen  dersellien 
mit  der  Aufnahme  der  Zähne  immer  mehr  in  die  Hichtung  nach  vorn 
das  Ende  des  Hirnschädel j4  iUierholen.  So  eröffnete  sich  auf  Grund  der 
vorliegenden  Materialien  wenigstens  eine  x4rt  Verständnis  dafür,  wie  der 
Haupttjpns  von  fertiger  Form  des  Kopfes,  den  wir  als  den  voUkomnien- 
_sten  ansehen,  Langschädel  mit  ziirücktretenden  Kiefern  (dolichocephalus 
ihognathus)  durch  eine  möglichst  anhaltende  Betheiligimg  der  Hirn- 
löhie  und  ihres  Inhaltes  an  dem  Wachsen  der  vorderen  Ko^ifliälfle  in 
ler  Jugend,  welches  mit  dem  der  Kiefer,  besonders  der  Zähne  jedeutälls 
itreten  muss,  zu  Sttmde  gebracht  würde,  beim  Zurückbleiben  des  Hirns 
fegen  die  Kiefer  das  riegentheil,  der  kurze  Schädel  nn't  hervorstehenden 
jefem  (Ijrachycephalus  prognathus).  Für  eine  Erklärung  der  Varia- 
ionen  die  dazwischen  liegen,  kurze  und  doch  relativ  orthognuthe,  oder 
lange  und  doch  prognathe  Formen  hätten  wir  noch  keinen  Anhaltspunkt 
^^wi^l  wollen  uns  hei  mangelndem  Material  an  vergleichenden  Beobaeh- 
^■nngen  nicht  an  Hypothesen  z,  B.  tllier  Concurrenz  von  Wachsen  der 
^^Bähne  und  der  sinuösen  Ausdehnimgen  des  Luftwegs  wagen.  Stehen 
^Hnrir  doch  offenbar  hier  nicht  am  Ende,  sondern  noch  ganz  am  Anfange 
^Bines  Einblickes  in  den  Zusammenhang  dieser  so  verwickelten  Vor- 
gange. 
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Extremitäten. 

Litcratnr.  Henle,  Knochenlehre.  —  Hüter.  Studien  an  den  Extre- 
niitÄt+ingeleiiken  (S.  o.  8.  22<)).  —  Humphrjr  (8.  o,  S.  229).  —  Schwege), 
Kntwiekt'ittiigsgeüchichte  tler  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 
Sitzung«>beridite  der  Akademie  zu  Wien.  Bd.  30.  18.!f8.  —  üffelniann,  Ana- 
tomisch-chirurgistht?  Studien  oder  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochen  jogead^ 
licher  Individuen.     Hameln  18(55. 

Die  Knochen  der  Extremitäten ,  insbesondere  die  langen  Röhren- 
knochen sind  so  sehr  d\ii<  Prototyp  der  alj  gemeinen  Betniehtungen  über 
die  Kntwickehing  der  knorj)elig  priit'orniirten  TheiJe  des  Skelets,  über 
Cfesifiention,  Apposition  und  Resorption,  über  Langen- und  Dicken wachs- 
ihuni»  f^pongiose  8tructiir  nnd  Murkhöhle.  die  auch  oben  (S.  229  ff.)  re- 
producirt  worden  sind,  da.ss  wir  nicht  nothig  haben,  anl  diese  Vorgang« 
mit  ijpecielJer  Anwendung  anf  eljendiese  Knoehen ,  von  denen  sie  ab- 
stnihirt  sind,  nochmals  zurßck  zu  kommen,  sondern  nur  einfach  für  alle 
Htficke  der  Arme  und  Beine  der  Reihe  nach  /ai  registriren  haben ,  wie 
sie  von  Gtjburt  an  bii>  zur  vollen  Ausbildung  sieli  noch  verändern ,  an 
Gestalt  der  Knochen,  an  Spiel niiun  ihrer  Bewegungen  in  den  Gelenken 
,ünd  be^sonders  wie  die  verÄchiodenen  einzidn  ossifieirenden  Stücke  der 
Knixrhen,  Diaphy.sen  und  Epiphysen  zur  endlichen  Herstellung  der  de- 
litiven  Knoeheneinheiteu  beitragen  und  sich  vereinigen,  üeber  diej 
Zeit  der  ei*sten  Verknocherung  «nd  Verschnielzong  dieser  Stücke  ge»( 
naue  Angaben  zu  machen  uuterla.s.se  ich,  da  mir  kein  «o  reichlichen  Ma- 
terial vorgelegen  hat ,  um  ein  ürtheil  auK  eigener  Beobachtung  über 
dieselbe  zu  geben  und  da  sie  gewiss  überhaupt  nicht  sehr  constant  ist. 

Das  Schlüsselbein  ist  einer  der  am  frühesten  schon  beim  Fötuaj 
in  Knochen  umgewandelten  Theile  des  Skeletes.    Es  wächi*t  auch  nach- 
her in  Länge  iukI  Dicke  nur  von  einem  Stücke  ans  mit  Ausnahme  einefi 
spat  auftretenden  unrl  bald  wieder  mit  dem  Hauptstück  verschmelzende 
i!Autlageruugs.sebicht  am  Sternalende. 

Dos  Schulterblatt  hat  wesentlich  zwei  VerknöchermigseiuheJ 
t4^n,  die  eine  in  der  Hatiptphitte  mit  der  Spina  ,  die  schnn  zur  Zeit  «lel 
Geburt  fast  ganz  Knochen  i.st,  aber  am  hinteren  Rande  der  Phitte  nocl 
einen  Knorpelstreifen  und  im  Acromion  ein  Knorpelende  trägt«  die  aa«) 
dere  iui  Proc-e.ssus  ef)racoideu>! ,  wo  erst,  im  Lauie  den  ersten  Jahres 
Knochcnbildung  beginnt.  Die  Grenxe  beider  liegt  in  der  Wurzel  de 
rroccssus  coracoideus.  Die  Vereinigung  gc^schieht  y,ieni]ieh  sput.  Im  Aci 
inion  bilden  sieh^  bevor  es  ganz  verknöchert,  auch  erst  ein  oder  mehrej 
einzelne  Kiiochenkerne  von  ziemlich  unregelmäs.siger  Begix»nznng,  den 
unvollkommene  Vereinigung  miteinander  oder  mit  der  Spina  Anltiss 
liilcbmg  einer  bleibenden  Trennung  durch  eine  Syndesmose  gehen  kanj 
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Im  hinteren  Rande  der  Platte,  der  lange  knorpelig  bleibt  und  offen har 
dem  Ansetzen  vnn  Knochen  znr  Ver*jjmssernn*^  dersellieii  dtent,  bilden 
«ich  an  beiden  Enden  v{>r(ibergehende^  seUwtündige,  dünne,  Ossitif-ations- 
streifen,  mit  dessen  Anschlüsse  an  das  Hanptstiick  dann  der  ganze  Kno- 
chen fertig  ist.  An  der  oberen  Convexitat  de8  Proces^sus  coracoideus  und 
an  dem  Höcker  des  hinteren  Endes  der  Spinji,  wo  cler  Ansatz  dt's  Tra- 
pezi US  anfangt,  .sollen  ebenfalls  besondere  kleine  KnoülienansiitzL»  vor- 
kommen. 

Der  Hnmerus  des  Nengeborenen  (Fig.  17)  ist  wie  die  meisten 
langen  Röbrenknoclien  zn  dieser  Zeit  durch  «ein  Hanptstilck  o?istficirte 
Diaphjse  mit  grossen  knorpeligen  Epi^>hy^ieu  an  bei^len  Enden,  Die 
Diaphyse  hat  noch  keine  eigentliche  Markhöhle ,  alier  in  ihrer  Mitte 
doch  schon  sehr  anfgelockerte  Spongiosa  und  eine  in  der  Mitte  .schon 
recht  knitlige  compacte  Behaale.  Die  obere  Epiphyse  reicht  etwa  bis 
zur  Linie  des  sogenannten  Collum  chirurgicnra,  scbliesHt  also  den  eigent- 
lichen Oelenkkopf  luid  die  beiden  TubercnJa  ein.  Die  untere  reicht  bis 
über  die  beiden  Epicoudylen  hinauf".  Die  obere  verknöchert  in  ihrer 
ganzen  Ausdehinuig  vc^n  sich  ans.  Und  zwar  bihlen  sich  in  ihr  zunächst 
zwei  Kerne  (Fig.  IS),  der  eine  im  eigentlichen  (felenkkopfe,  der  andere 
in  dem  Stück,  ilns  die  Tubercnla  trügt.  Dieselben  verschmelzen  mit  der 
Zeit  zu  einer  Epiphyse,  welche  dann  zn  denen  gehört,  die  sich  am  läng- 
sten von  der  Diaphyse  getrennt  erhalten  (Fig.  19).  Die  äussere  Grenz- 
linie derselben  geht  noch  innm-r  etwa  vom  unteren  Kanile  des  (iehniks 
horizfmtai  zur  Seite  unter  den  Tubercula  herum.  Die  EufLftäehe  di-r 
Diaphyse  ist  in  der  Hallte  gegenüber  dem  Theil  derEpiphyse^  die  im 
eigentlichen  (jelenkkopfe  liegt,  ähnlich  wie  dieser  convex  vorgewölbt, 
in  der  anderen,  gegenüber  den  Tuliercuk  eher  conwu%  beide  von  einan- 
der abgesetzt  durch  eine  vorspringende  Ecke  (von  W.  K  raus  e  beschri**- 
ben  anter  der  etwas  gesuchten  Deutimg  eines  Aualogon  des  Sehenkel- 
halses). Am  unteren  Ende  wächst  die  Diaphyse  mit  der  Zeit  noch  stark 
in  das  iiebiet  der  bei  der  CtelHirt  noch  knorpeligen  Epiphysi^  hinein,  so- 
dass es  zu  keiner  f^ehr  ausgedehnten  l>esonderen  Knocbenbilduug  in  der 
letzteren  kommt ,  namentlich  nicht  an  der  inneren  Seite.  llit_*r  wächst 
die  Verknöcherung  von  der  Diaphyse  herab  weit  vorbei  an  der  Ecke  des 
medialen  F^picondylns,  der  dadurch  zu  einer  isolirten  kleinen  Epiphyse 
wird,  welche  ihren  eigenen  kleinen  Knochenkern  erhält.  Auf  iler  an- 
deren Seite  dagegen  bildet  sich  zuerst  im  Cai)ifculnm  ein  Kern  von  Ossi- 
ficjition  (Fig.  20),  der  doch  ähnlich  wie  an  anderen  Uelenkköpfen  **iwi\ 
bis  zur  oberen  Grenze  desselben  hinauf  wächst  und  luich  den  lateralen 
Epicondylas  an  sich  heran  zieht ,  in  dem  sich  zuvor  ein  eigener  Kern 
g€*bildet  hat.    In  d<*r  Trochlea  kommt  es  lange  nicht  zur  eigeuen  Ver- 
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T\g.  17— ■20.  KfonUhchnltle  de«  Hitnirtrai  votfl  ?f«iigiibofanrn  vttiA  *pUi>r^fu  ^t^dUn,  FIf.  B' 
Vorili^r^tiiaklil  der  nutisraa  EpipTiyte  iJo»«*1t»cü  Kurs  vor  f1iri<r  ViTvlnitninfr  mit  der  IN«W*' 
Fitf.  'ii.  TA,    HaigitkalAchnilitf   der  IJlaii    von»  Ni^ugrboreuea   uud  kitr«   vor  Vcr<>iuigiiiig  df  ("'^ 
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kuöcherung,  sondern  die  von  oben  hereinwachsende  dringt  in  ihr  »oweit 
vor,  dass  hier  so  deutlieh  \y\e  nirgends  sonst  das  Ende  der  Diaphyse  eine 
ähnliche  Gestalt  annimmt,  wie  der  gsinze  eonvexe  (lelenkkörper,  dessen 
Kern  sie  dtunit  hildet.  So  wird  sie  Antaiigs  vom  Knorpel  der  Kpiphyse 
wie  nur  von  einem  dickeren  Gelenkknorpel  überkleidet.  Es  bildet  sich 
dann  aber  doch  in  diesem  noch  eine  eigene  Ossi ficutionsschicht,  vereinigt 
sich  mit  der  im  Capitulmn  und  dann  biild  beide  zunanimen  mit  der  Dia- 
physe.  (Vgl.  Fig.  2L  Ansicht  der  Kpiphy.se  von  vorn  kurz  vor  ihrer 
ereinigung  mit  der  Diaphyse.  Ich  bedanere  eben  keinen  J^agittal- 
hnitt  aus  diesem  Stadium  zur  Abbildung  gehal>fc  zu  haben  ,  der  diese 
Verhaltnisse  am  deutlichsten  zeigt.)  Das  Längenwachsthum  der  Dia- 
physe  ist  am  stärksten  oben  an  der  bedenteadereu  und  länger  getrennt 
tehenden  Kpiphyse,  geringer  unten  an  der  so  unbedeutenden-  Von 
mnthmasslichen  Gründe  für  diese  Verschiedenheiten  namentlich 
die  geringe  Kpiphysenbiidung  und  Apposition  in  der  Nähe  des  Ellbogen- 
gelenks ist  oben  (^,  2^19)  die  Fte*ie  gewesen. 

Die  Gestalt  des  unteren  Endes  vom  Hunierus  unterscheidet  sich 
im  Neugeborenen  von  der  definitiven  namentlich  dadurch,  dass  die 
eiden  Fossae  supnitrochletires  noch  weniger  tiel  sind,  also  der  Knochen 
z\^ischen  ihnen  noch  dicker,  der  Kralang  der  Trochlea  unter  ihnen  we- 
niger nahezu  von  hinten  und  vorn  zusammenkommend  ist.  Gleichwohl 
resultirt  hieraus  kaum  ein  geringerer  Hpielraum  der  Beugung  und 
Streckung  im  (ieleuk  ,  weil  der  Umfang  der  Pfanne  an  der  Ulua  eben 
auch  noch  weniger  gross ,  die  Ecken  des  Olecranon  und  Processus  coro- 
noideus,  w^elche  in  jene  beiden  Fossae  bei  voller  Bengimg  und  Streckung 
inpassen,  noch  weniger  stark  sind. 

Die  Ulna  des  Neugeborenen  (Fig.  22)  ist  am  oberen  Ende  schon 
weiterhin  verknöchert  als  irgend  ein  anderer  grosser  Röhrenknochen, 
bis  über  den  vorderen  Rand  der  Pfanne  des  Gelenks  und  es  konnnt  also 
auch  gegenüber  der  grösseren  Hälfte  derselben  gar  nicht  zur  Bildung 
ner  Kpiphyse  mit  eigener  Verknöeherung,  sondern  die  Diaphyse  dringt 
nfach  bis  im  den  GelenkknorpeL  Nur  das  Olecranon  ist  Anfangs  noch 
norpel  und  hernach  bildet  sich  ein  eigener  Kuocheukern  in  dems4dben 
i'ig.  23).   Am  unteren  Ende  bildet  die  Ulna  im  Capitulum  eine  kleine 
piphyse  durch  dessen  ganze  Höhe  und  Dicke,  die  Anfangs  noch  knor- 
elig,  nachher  für  sich  verknöchert  und  dann  mit  der  Diaphyse  ver- 
wichst. Ebenso  der  Radius  in  seinem  Capitulum  am  oberen  Ende*  Am 
unteren  bildet  sich  in  ihm  eine  besondere  Verknöchern ng  von  ähnlicher 
ühe  wie  die  danebenüegende  der  Ulna,  nur  natürlich  breiter  von  Rand 
Rand  de«  Knochens.    Hie  reicht  an  der  Vorderiläche  soweit  hinauf 
wie  die  quere  Verdickung  des  Knochens  oberhalb  des  Handgelenks  und 
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ist  nie  die  grtaie  so  auch  die  zuletzt  mit  der  Diaphyse  verschmelzende 
der  L'nterarmknocheD. 

Alle  Handwiirzelknochen  moA  snr  Zeit  der  Geburt  nocki 
knorpelig  uod  verknöchern  dann  nach  und  nach  alle  von  einem  Kern 
in  ihrer  Mitte  aus. 

Die  Mittelhandknochen  bilden  eine  filr  sich  Terkndcherade  1 
Epiphyse  im  Gelenkkopfe,  keine  in  der  Rtöiis  die  P  h  u  1  a  n  g  e  n  da^egea^ 
in  der  Basis  und  keine  im  Gelenkkopfe.    Der  Mittelhan dkiK>chen 
Daumens  Terhalt  sich  in  dieser  Beziehung  wie  ein  Phalanx. 

Das  H  ö  f  t  be  i  n  o<ler  Os  innominatmn  entsteht  liekanntlich  ans  dt 
drei  St&cken,  die  man  auch  in  der  Beschreibong  seiner  fertigen  Gestalt 
noch  bleibend  unterscheidet,  Darmbein,  Sitzbein  und  Schaambein.  Ihitl 
Grenz^i  stossen  in  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes  zusammen,  die  beiift 
Neugeborenen  noch  ganz  Knoqiel  ist,  Sitz-  und  Schaambeln  auaserdeoi 
im  gegenüberliegenden  Umfange  des  Foraroen  obtnratorium.  In  deej 
Pfjinne  mag  sich  wolii  Knochen  ansetsten  und  die  Planne  erweitem, 
darf  aber  nicht  viel  «ein ,  wenn  sie  nicht  zu  weit  werden  soll ,  oder 
würden,  wenn  der  Ansatz  ausgiebig  werden  sollte ,  inmier  auch  Appo-] 
sitionen  rings  unter  tlem  Oelenkknorpel  nöthig  sein,  um  den  Kopf  d(X'h| 
immer  wieder  fe»t  zu  umfassen.  Jedeufalis  geschieht  der  Ansatz  haupt»; 
sachlich  am  oberen  dicken  Rande  des  Durmlieins  imd  ebenso  an  defll] 
vereinigten  unteren  des  Sitz-  und  SehiumilH»ines  und  an  der  Symph] 
Auch  in  diesen  Rändern  ist  Anfangs  U4K'h  Knorpel,  besonders  auf  d« 
Cnsta  des  Darmbeins  und  am  Tuber  ischii ;  hier  bildet  sich  hernach 
dem  Aluschlusse  des  Wachsthunis  uoth  eine  vorüVierjirHhende  dünne 
ficution.  Ktne  genaue  Analyse  genuie  des  Wachsthunie,s  dieser Knoel 
wäre  sehr  zu  wünschen.  Auch  das  Kreuzl^ein  wird  in  seinem  Contac 
mit  dem  DjinnWine  noch  wachsen  und  so  das  Becken  sich  erweitern. 

Das  Femur  de«  Neugeborenen  (Fig.  24 1  hat  wie  der  Ilumonis  cii 
knöcherne  'Diaphyse  mit  noch  kaum  ange«leuteter  Markhohle  in  d< 
Mitte  und  zwei  dicke,  knorpelige  Epiphysen,  von  denen  nur  die  untei 
die  gn'isste  des  ganzen  Skeletes ,  auch  allein  schon  einen  kleinen  Kn< 
chenkem  hat.  rmgekehrt  wie  am  Uumerus  ist  es  aber  hier  auch  di« 
untere  Epiphyse ,  die  dann  in  der  vollen  Ausdehnung ,  die  sie  Anfang 
hui  ,  auch  för  sich  verknöchert ,  wahrend  sich  die  obere  durch  Hineii 
wnchHen  der  Ossiiication  von  Seiten  derl>iaphyse  noch  sehr  reducirt  ui 
entsprechend  ist  hier,  auch  mngekehrt  wie  am  Humerus  das  lÄnj 
wachathum  an  der  Diaphyse  ol)en  geringer,  unten  viel  bedeutender. 
olK>re  Ende  hat  Anfang«  ül»erhaupt  noch  lange  nicht  seine  nachmalij 
Gestalt.  Der  Kopf  ist  von  den  Troehanteren  noch  gar  nicht  so  dui 
ein  langes  ZwiBciienglied,  den  Hals,  getrennt,  sondern  bildet  lueJir 
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Fitt'  W— 17.  FröDtalHchnltlo  doi  r*mnr,  Fij(«.  39.  M    8ii|iit|ft]B«hniU»  cUt  Tibi»  vom  Neu* 
geboreoc?n  oud  apAtcren  Sladi«».     Fig.  30.  VorJoT«n«loht  d«  Mallt^olcn. 
H*Bdb.  a.  Kiji«I«rkraokbeitcn.    l,  X^ 
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snisaniinen  mit  ihnen  einen  dicken  abgerundeten  Knopf  lou  oberen  Enc 
des  Schaftes,  der  ijauz  aiis  Knorpel  besteht  und  auf  einer  schwach  coi 
vexeu  Endfläche  des  Diaphysenknochens  aufsitzt.  In  dem  olK?ren  Uj 
fang  desselben  ist  die  Grenze  des  Gelenks  und  der  Spitze  des  gi 
Trochanter  schon  tief  eingeschnitten ;  aber  der  untere  liand  des  Gelenl 
Hcliliesst  sich  noch  dicht  an  die  innere  Seite  des  ??chafke8  an.  Wenn  ai< 
dann  aber  die  Ossification  der  Diaphjse  nach  oben  gegen  den  Eiuschnii 
zwischen  Kopf  und  Trochanter  ausbreitet  und  zugleich  schtfig  gegt 
das  Gelenk  hin  wciterwüchst,  während  sich  nun  in  dem  Knorpel  di«  iU 
lenkkopfes  auch  eine  eigene  Kuochenbildung  beginnt  (Fig.  2T^,  2«3), 
wird  derselbe  als  eine  Epiphyse  für  sich  nach  dem  Gelenke  hin  voi 
schoben  und  das  Längenwaehsthum  an  ihrer  Basis  lielert  nun  als 
gebrochene  Endigung  der  Diaphyse  die  Ausdehnung  des  Schenkelhal> 
mit  der  so  viel  dii^cutirten  Modification  der  ^Vnordnung  der  Knöchel 
bälkchen  in  ihr  (in  der  rohen  HolzschnitfcMriedergabe  meiner  Skis 
leider  gar  nicht  mehr  erkennbar).  Die  Endfläche  d**r  Diaphyse  (regt 
diese  Epiphyse  ist  convex,  st'ickt  me  ein  Gelenkkopf  in  der  Pfanne 
einer  Aushöhlung  der  Basis  derselben.  Die  Vereinigung  beider  gehör 
mcht  zu  den  am  Letzten  erfolgenden.  Da  ihre  Grenze  ganz  oberhalb  dt 
Kapsel insertion  des  Hüftgelenks  liegt,  hat  man  nngenonmien,  dasft  d< 
Knoehenkern  der  Epiphyse  bis  zu  seiner  Vcroiuigiuig  mit  der  Diaphvä 
Blutgefässe  nur  auf  dem  Wege  durcli  das  Ligani.  teres  erhallten  könne 
Aber  es  lassen  sich  auch  solche  an  der  Unterseite  des  Schenkelhalses  hh 
zu  ihm  hinauf  verfolgen.  Im  grossen  Trochanter  bildet  sich  mm  eii 
eigene  grosse  Knochenepiphyse,  im  kleinen  desgleichen  ein  kleines  Knopfi 
chen,  das  f  iJSr  sich  verknöchert.  Die  grosso  einfache  .  •  Epiph^i 
des  Femur  hat,  wie  gesagt,  zuerst  einen  eigenen  Kiii-  in,  d( 

Anwesenheit  bekanntlich  forensisch  zu  den  Merlainilen  eine»  ausgeti 
genen  Kindes  gerechnet  wird,  und  sie  vereinigt  sich  am  ^ 
der  Diaphyse.  Die  Grenze  zwischen  ihnen  zieht  von  Anfan«,  . 
in  der  Hdhe  des  vorderen  und  hinteren  Endes  der  Gelenkflächen,  die  si 
umgeben,  über  den  Epicondylcn  hinweg.  Die  Biegungen  der  Linie ,  du 
sie  äusiserlieh  darstellt,  sowie  dei*  Fläche,  in  der  sidi  die  beiden  Ossii 
cationen  schliesslich  vereinigen,  sind  ziemlich  gering.  Doch  Ijemerkt 
Andeutungen  der  bei  Thieren,  z.  11  Schweinen  viel  deutlicheren  Vertiel 
der  Partliieu  der  Basis,  welche  den  Convexitaten  der  drei  grossen  G< 
lenkflSchen  gegenfiber  liegen^  sowie  auch  eines  Vorsprunges  von  d« 
Diaphyse  gegen  die  Epiphyse  in  der  Gegend  der  Bander  der  VnÄti,  Al 
deutlichsten  ist  aber  noch  (Fig.  27)  die  Analogie  einer  Krünmiung 
der  hinteren  Parthie  des  Diaphysenendts  mit  der  tmnsvorsal  couveXftH^ 
Tür  die  noiinalen  Bewegungen  gar  nicht  in  Betraclitung  kotmueoden  der 
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Condylen,  welche  auf  ihr  ruhen.  Das  enerj?Lsche  Längen  wachsthimi  an 
dieser  Grenze  liefert  auch  die  deutlichste  Anorduimj^  der  Knocheubalk- 
chen  in  der  dadiM-ch  gehildeten  spongioseu  Suhstiinz  nach  der  Längs- 
richtung und  dieselbe  überträgt  sich  auch  mehr  oder  weniger  auf  die 
angrenisende  Epiphvse, 

Die  K  n  i  e  s  c  h  e  i  b  e  ist  Jahre  lang  ganz  knorpelig  und  verknöchert 
sehr  langsam.  Der  Schlcimbeutel  unter  dem  Vastns  oberhalb  der  Pa- 
iella,  welcher  später  eine  Äus^tülpimg  der  Kapsei  des  Kniegelenke« 
darstellt,  soll  bei  Neugeborenen  regelmässig  noch  durch  eine  Menihran 
von  ihr  getrennt  sein. 

Die  T  i  b  i  a  hat  ebenfalls  grosse ,  zur  Zeit  der  Geburt  noch  ganz 
knorpelige  Epiphysen  iu  ihren  beiden  Enden*  Die  obere,  die  l>edeuteud- 
ste,  an  der  auch  das  stärkere  WacLsthum  der  Diaphyse  stattiindet, 
grenzt  sich  gegen  letztere  Anfangs  mit  schwacher  Convexität  derselben 
uiveh  oben  (Fig.  28) ,  mit  der  Zeit  aber  grossentheils  fast  genau  eben  in 
der  Höhe  des  Randes  ab,  unterhalb  dessen  sich  der  Schaft  des  Knochens 
fast  ringsum  gegen  das  Oelenkende  schnell  verjllngt,  ist  also  eine  breite 
mehr  als  fingerdicke  Scheibe ,  aul  der  zunächst  das  ganze  Kniegelenk 
ruht.  Nur  vorn,  wo  auch  jeuer  Rand  nicht  in  gleicher  Höhe  hermulautl,, 
sondern  die  Yorderfläche  des  Gelenkendes  sich  mit  dreieckiger  Ausbrel- 
■Atung  nach  unten  gegen  die  Tuberositas  oder  den  Ansatz  des  Ligamentum 
■'  *patell3re  über  den  Schalt  liinaber.streckt,  Hegt  Anfangs  imd  lange  noch 
vor  dem  Knochen  der  Epiphyse  und  Diaphyse  noch  eine  dicke  Knorpel- 
e  (Fig.  29),  endlich  aber  entsteht  auch  eine  Ossilication  in  der  Tube- 
tas,  vereinigt  sich  mit  der  Epiphyse  und  bildet  einen  Fortsatz 
rselben,  der  vor  dem  Ende  der  Diaphyse  lierabgreift  und  dem  Lig. 
tellare  zum  Ansätze  dient.  Die  untere  Epiphyse  der  Tibia  bildet  ebeu- 
Us  in  ganzer  Breite  und  nicht  bedeutender  Höhe  eine  platte  Scheibe 
l>er  dem  Bprunggeleuk,  der  sich  der  Knöchel  als  Fortsatz  anschlicsst* 
ie  Gestalt  der  Abgrenzung  zwischen  ihr  und  der  Diaphyse  zeigt  wie 
ie  am  unteren  Ende  ihs  Femur  eine  deatiiche  Aehnlichkeit  mit  der  von 
hr  getragenen  Gelenklläche  nur  iu  iler  queren  Krümmung,  der  schwa- 
hen  Einseukuug  ihrer  Mitte  zwischen  den  Uändt'ru  des  Talus, 

Die  Fibula  hat  auch  zwei  kleine  Epiphysen,  die  beide  mit  ihrem 

beren  Ende  so  hoch  liegen ,  wie  die  der  Tibia  daneben  mit  ihrem  un- 

ren.   Denn  die  Epiphysengrenze  am  oljcren  Ende  der  Tibia  geht  gerwle 

in  das  Gelenk  über  dem  Capitulum  fibulae  hinein  und  letzteres  hat  etwas 

bwiirts  seine  Abgrenzung.    Der  Mallcolus  der  Fibula  aber  ist  Epiphyse 

is  gerade  zur  Höhe  der  Berührung  von  Tibia  und  Talus. 

Die  Fusswurzelknochen  verknöchern    wie  die  der  Handwurzel  je 
foö  einem  Kerne  aus.    jyie  grossen,  hinteren  Talus  und  Calcaneus  haben 
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ihn  schon  zur  Zeit  der  Oeburt ,  zuweilen  auch  schon  das  Cuboideum 
zuletzt  erhalten  ihn  Nayiculare  und  zweites  Keilhein.  Der  Calcane 
erhält  ausserdem  später  einen  besonderen  Ossificatimisbeleg  ril>er  di 
Tuberositas,  der  dann  erst  vrieder  mit  dem  Hauptstück  veraehmilxt  äh 
]ich  der  Crista  des  Darmbeins. 

Die  Mitfceliussknoelieu  u!id  Phaluugen  verhalten  sieh  ganz  wie  d 
entsprechenden  au  der  Htmd,  nur  da.ss  es  bei  den  kleineren  Zehen  nie 
immer  zu  der  deutlichen  gesonderten  Ossificiiti<m  der  Epiphysen  nn  d 
Basis  der  Phiihmgen  kommt. 

An  den  beiden  grossen  Fussgelenkeu  zeigen  sich  Verechiedenheit 
in  der  Ausgiebigkeit  der  Bewegimg  und  deren  Sparen  bei  Neugeboren 
und  spater  (Hüter).    Dits  Sprunggelenk  zeigt  einige  Zeit  nach  der 
Ijurt  eine  Einbusse  an  der  ^>eite  der  Dorsalfiexiou  und  in  Folge  d 
deutliche  Spuren  ron  Verödimg  eines  Theiles  vom  vorderen  Rande  d 
grossen  Oelenkfläche  des  Tiihiskörpers.    Am  l>edeuteudsten  ist  al)er  ge*] 
wohnlich  die  Veränderung  des  !*?pielraumes  des  Bewegung  im  II.  G 
lenke,  dem  zwischen  dem  Talus  und  dem  übrigen  Fasse  und  zw^ar  ist 
Ijeeouders  eine  Verminderung  der  Adduction,  der  Bewegung  des  F 
nach  einwärts.   Ein  neugeborenes  Kind  kann  bekanntlieh  noch  ganz 
quem  die  8obleuflächen  beider  Fllsse  platt  aufeinanderschlagen. 
gegen  gehen  sie  später  mehr  nach  aussen  herum.    Dies  zeigt  sich  beson 
ders  am  vordem  Ende  des  Calcaueus,  welches  diidarch  mehr  gegen  d 
Talus  angedrückt  wird.    Hier  rückt  die  Geleukfläche  vor  und  vertiv 
sich  der  Eindruck  vor  derselben. 

Eine  viel  anffallendere  Ileduction  in  der  Freiheit  der  Bewegung 
ist  im  Vergleich  mit  dem,  wivs  wir  bei  kleinen  Kindern  giini  gewöhn* 
lieh  noch  sehen^  in  dem  Gebrauclie  der  Hauptgelenke  der  Beine,  in  der 
Hüfte  und  im  Knie  zu  bemerken;  alier  diese  hat  ihren  (Jrund  nicht  r 
einer  Venlnderung  der  U denke  selbst,  sondern  in  der  Dehnungsfahig* 
keit  der  Muskeln ,  bedingt  durc  h  die  Länge  ihrer  FlcischfaÄerböndeL 
Dies  hängt  mit  dem  Gesetze  des  Wachsthume.s  der  letztern  zusammen, 
wodurch  sie  sich  proportional  der  erfolgenden  Bewegung  entwickelt. 
Dies  mag  deshalb  hier  gleich  nouh  anhangsweise  besprochen  werden. 

Es  ergiebt  sieh  aus  Messungen  der  F^leischfaaerbündel  ^  dass  ihm 
Länge  in  der  Regel  so  gross  ist,  div^s  die  Differenz  zwischen  der  '■  "  ■  '  i 
und  geringsten  Läuge^  die  sie  erreichen,  wenn  die  Insertionen  «i 
kein  mciglichst  voneinander  entfernt  oder  einander  genähert  werden, 
gerade  die  Hälfte  der  Länge  der  Bündtd  im  ansgedehnten  Ziistande  Ije- 
trägt.  Sie  können  sich  also  von  diesem  Zustande  aus  bis  auf  die  Hälfte 
verkürzen,  oder  wenn  sie  verkürzt  waren,  auf  das  Doppelte  ausdehnen. 
Darüber  hinaus  scheint  weder  Dehnung  noch  Verkürzung  raehr  möglich 
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zu  seiu.  Bei  weiter  getriebener  Entternimg  der  Entleu  voneinander  lunss 
Stillstand  odtr,  wenn  die  Gewfdt  itberaiiiehtig  Ist,  Zerreissiing  eiEtreten 
we^en  crjscböpfter  Dehmingsfiihigkeit ,  dagegen  bei  gesteigerter  Aiinä- 
herung,  Knickung  im  Verlaute,  ErsebJaffung  wegen  er^ehöpfter  Con- 
tnictionsfahigkeit.  Wenn  wir  ünden,  dass  die  meisten  Muskeln  ebenso 
lange  Fasern  haben  ,  wie  sie  haben  milssen .  nm  mit  dem  Masse  der  da- 
nach möglichen  Avisdelinnng  und  Verkürzung  dem  /,u  folgen*  was  an 
Entfernung  oder  Anni^herung  ihrer  Enden  dureli  den  Bewegungsspiel- 
raum  der  betrettendcB  Gelenke  vun  ihnen  gefordert  werden  kann,  so  ist 
wohl  anzunehmen ,  dttss  sieh  die.s  deshalb  so  entspricht,  weil  sich  das 
Laugen waclisth um  der  FleiNehik^ser  nach  ihren  beim  Geljrancbe  der  Ge- 
lenke aich  ergebenden  Eunctiunen,  ihrer  Ausdehnung  und  Verkllrzung 
regiüirL  Bei  Muskeln,  die  nur  auf  Ein  Gelenk  wirken  ^  ist  dies  immer 
gleithbedeutend  daiiüt,  dass  der  facti>{che  Gebrauch  ihres  Wechsels  von 
Dehnung  und  Contraetion  eben  auch  der  volle  Gebrauch  des  8pieli*aum«s 
der  Bewegung  ist  ♦  den  das  Gelenk  Kuliiast.  Denn  wenn  derselbe  nicht 
voll  zur  Anwendung  käme,  so  wflrde  >:ich  el>tn  nueh  die  Einrichtung  des 
fielenkes  veräudi-nu  wie  wir  oh  vorhin  Jim  Fusse  gesehen  haben.  Bei 
Muidcelii  aber ,  welche  über  mehrere  Gelenke  weggehen ,  kann  es  vor- 
kommen, dasii  zwar  jedes  dertielbnn  zu  Zeiten  die  extremeii  Lagen  er- 
reicht, die  zu  Dehnung  oder  Verkiüimng  des  Muskels  führen,  aber  iiicht 
alle  gleiclizeitig,  die  es  in  deTuselben  Sinne  thun,  da^fs  er  dann  also  auch 
nicht  die  Länge  erreicht,  welebe  uöthig  wäre,  um  zu  der  Summe  rtller 
dieser  Dehnungen  im<l  Verkürzungen  betühigt  zu  werden.  Die  noth- 
wendige  Folge  muss  jseiu^  djLsa  er,  wenn  er  durch  extreme  Lage  eines 
Gelenkes  schon  gedehnt  ist,  der  Bewegung  eines  anderen ,  welche  die- 
selbe Folge  für  ihn  haben  milsste,  durch  ErschiJpfung  seiner  Dehnungs- 
liihigkeit  Widerstimd  leistet 

Dieser  Fall  nun  tritt  offenbar  bei  erwachsenen  Menschen ,  ausge- 
nommen solche,  welche  sich  de^ithalb  als  Clowns  oder  sogenannte  Kaut- 
schouknmuner  im  Cireus  sehen  lassen,  ein,  wt*nn  «ie  ver^ucheu,  die  Be- 
wegung des  Hüft-  und  Kniegelenks  in  gewisser  Weise  zu  eombiniren, 
namentlich  so,  dass  erstt'res  ganz  gebeugt,  letzteres  ganz  gestreckt  wird, 
Je<leH  vjjn  beiden  kann  ohne  Mühe  geschehen.  Es  ist  also  in  den  tie- 
leiiketi  kein  Hinderniss  daftir  gegeben.  Aber  wir  sind  nicht  im  Stande, 
beide-s  zughnch  zu  tbun.  Eine  bedeutende  t^painiung  an  der  Hinterseite 
deii  Uberscheukels  macht  es  unmöglich.  Dies  ist  offenbar  die  Uunach- 
giebigkeit  der  Muskeln,  die  zugleich  die  Hüfte  strecken  und  das  Knie 
b^mgeri  (Hemitendinosits,  Semimembranosus,  langer  Kopf  des  Biceps). 
Die  Lange  ihrer  Fai?ern  ist  nicht  ausreichend,  um  sich  so  auszudehnen, 
wie  es  bei  gleichzeitiger  Beugung  in  der  Hüfte  tuid  Htreckmig  im  Knie 
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nöfchig  sein  würde.   Ihre  Dehumigßfahigkeit  ist  erschöpft,  bevor  es 
kommt.    Sie  werden  unnachgiebig  wie  Bänder.    Bei  Kindern  ist  dies  U 
der  Regel  nicht  der  Fall,    Hie  künnen  ohne  Beschwerde  die  Beine 
Knie  ganz  gerade  ausgestreckt  auf  den  Boden  legen  und  sich  mit  volU 
Beugung  des  Hüftgelenks  und  freilich  zugleich  der  Wirbelsäule  (S. 
S.  243)  so  dfirauf  niederbeugen ,  dass  der  Kopf  zwischen  die  Füsse 
liegen  kommt.    Wir  müssen  hier  offenbar  aimehmen ,  dass  die  Muskel 
die  daliei  so  beträchtlich  ausgedehnt  werden  müssen,  von  Gebort  an 
dazu  nöthige  Länge  der  Fleischfaserbündel  haben  und  dass  sie  nur  nacj 
her  nicht  entsprechend  in  die  Länge  wachsen,  sondern  daftir  um  so 
mehr  Sehnenfa-serlunge.    Und  zwar  einfach  ileshalb»  weil  beim  gewol 
liehen  Gebrauche,  den  heranwachsende  eivüisirte  Menschen  von  ihi 
Beinen  machen,  Gehen,  Stehen,  Sitzen  etc..  jene  Art  der  corabinii 
Bewegung  in  der  Hüfte  und  im  Knie  nie  mehr  vorkonmit.    Messung 
über  die  relativ  grössere  Länge  der  Fleischfaaem  in  solchen  Miuakeln 
Kindern,  welche  diese  Erklärung  bestätigen,  liegen  freilich  noch  nicht  vc 

Gefässe  und  Eingeweide. 

Die  grösste  Veränderung ,  die  gleich  bei  Beginn  des  I^ebens 
der  Geburt  eintritt,  ist  die  mit  dem  Eintritte  der  Athniuug  und  der  Ul 
terbrcchung  des  Placentarkreislaufes  gegebene  Umgestaltung  des  (i 
fasssystemes.   Genau  genommen  stellt  dieselbe  mehr  nur  eine  Versebit 
denheit  des  lotalen  Zustandes  von  dem  während  des  sell)st4indigen 
Ijcns  und  kaum  eine  solche  zwischeu  kindlichem  mid  erwachsenem  di 
da  die  Veränderung  in  der  Blutbewegung  durch  die  einzelnen  Gel 
sich  zum  grossen  Tlaeil  fast  momentan  nach  der  Geburt  vollzieht  and 
die  Reste  der  ausser  Gebrauch  gesetzten  Abschnitte  sieh  durch  das  ganzo 
Leben  erhalten.    Bei  der  be<leutenden  Rolle,  die  aber  doch  dieser  Vor- 
gang in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  spielt,  ist  es  nur  DatQrlich,  ihn  auch 
hier  im  Ganzen  mit  zu  beschreiben.    Dazu  gehören  die  letzten  VcrÄn- 
derungen  am  Herzen  und  den  grossen  Arterien ,  wodurch  der  doppeltr 
Kreislauf  erst  ganz  hergestellt  wird^  und  die  Oblitemtion  der  Gefös«] 
des  Placentarkreislaufrs,  die  im  Korper  bleiben. 

Die  Balmen  de,s  doppelten  Kreislaufes,  welcher  beim  geborenen  urd 
athnienden  Menschen  das  Blut  immer  abwechselnd  vom  rechten  Hcnefl 
in  die  Lungen,  vom  linken  in  alle  anderen  Organe  treibt,  wahrend« 
von  der  Lunge  in  diis  linke  und  von  allen  anderen  Organen  in  das  rechte 
zurückgelangt,  sind  schon  vor  der  Geburt  alle  fertig  vorbereitet.  Abef , 
die  Menge  des  Blutes,  die  dem  rechten  Herzen  zugefülirt  wird,  ist  noch 
viel  grösser  als  die,  welche  von  der  Lunge  zum  linken  kommt,  weil  t^ 
dem  Gebiete,  aus  dem  erstere  sich  sammelt,  ausser  allen  andei"eo  0^ 
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nnen  ilcs  fertij^en  Korpei^s  auch  noch  die  Placeiita  gohört,  wähivml 
ftuderei-seits  die  Lunge  im  nocli  nicht  ansgedehnben  Zustande  viel  avo- 
ntger  Blut  aiifuinimt  und  also  auch  zum  Herzen  znriickJiefert.    Deshalb 
Icomien  beide  Hiilften  des  Kreislaufes,  zu  den  Lungen  und  zu  allen  an- 
deren Organen  noeli  nicht  einfach  nlterniren ,  sondern  es  muss  noch  ein 
Tlieil  des  niiites  aus  dem  grossen  unmittelhar  in  denselben  zurnckflieswen. 
ßo  lange  also  noch  die  Blutbewegung  durch  die  Placenta  und  den  Nabel 
itu  Gange  ist  und  zugleich  die  Athniung  noch  nicht  im  Gange,  müssen 
Heracu  und  dessen  Niihe  noch  die  Coramunicationen  offen  sein  und 
nutzt  werden,  durch  welclie  ein  Theil  des  Blutes,  das  zum  rechten 
Herzen  gelangt,  in  die  J^ahnen  übergehen  kann,  welche  später  nur  das 
on  der  Lunge  zum  linken  konnnende  auftiehmen.    Sobald  aber  der  Zu- 
ud  Abfluss  durch  den  Nabel  aufbort  und  die  Lungen  durch  die  Ath- 
ung  ausgedehnt  werden,  stellt  sieli  das  Gleichgewicht  der  Blutniengen, 
iWeJche  dem  rechten  und  Hnken  Heraen  durch  ihre  Venen  zukonuuen, 
er,  und  die  Communicatiouen,  welche  noch  einen  Theil  vom  Inhalte  de« 
hten  Herzens  direct  wieder  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  lassen 
onnt^n,  werden  unterbrochen. 

Am  einfachsten  und  sehnellMten  ist  die«  im  Herzen  geschehen  ,  wo 

,n  Stelle  des  früh e reu  For amen  ovale  iu  der  Scheidewand  der  Vorhöfe 

och  bis  zuletzt  ein  I  birchgaug  des  Blutes  aus  dem  rechten  in  den  linken 

Bglich  war.   Freilich  ein  einfach  offenes  Loch ,  durch  das  man  ,  wenn 

BMD  die  ganze  Scheidewand  vor  sich  ausspannt ,  frei  hindurcliaehen 

könnte,  ist  es  schou  vorher  nicht  mehr.   Die  Klappe,  die  vom  lu'nteren 

egeu  den  vorderen  Rand  des  Limbus  cameus  über  das  Loch  hinweg- 

achst,  ist  beim  ausgetragenen  Kinde  mit  ihrem  vorderen  concaven 

Hände  schon  an  dem  vorderen  des  Limbus  carneus  links  vorbei  gegangen 

und  also  über  der  ganzen  Fovea  ovalis  ausgespannt.  Nur  angewachsen  ist 

ihr  Riuul  vorn  noch  nicht  an  den  des  f>imbus ,  und  es  bleibt  also  noch 

die  Möglichkeit  eines  Durchganges  zwischen  ihnen  sehrltg  von  hinteu 

nach  vorn  aus  dem  rechten  in  ihn  linken  Vorhof,  wenn  Blut  gegen  die 

Fovea  an  und  also  den  Kand  der  Klappe  nach  links  von  dem  des  Limbus 

alidrängt  ^  aber  nicht  umgekehrt  von  links  nach  rechts ,  weil  bei  An- 

rang  von  links  her  der  Rund  der  Klnp]»e  an  den  des  T/imbus  festgedrückt 

erden  würde.    Dieser  Fall  tritt  ja  nun  auch  beim  Fotns  nie  ein,  weil 

er  von  rechts  mehr  Blut  zuströmt.    Sowie  aber  nstch  der  (ieburt  und 

Eintritt  der  Athmimg  auch  nur  etwa  ebenso  viel  von  links  kommt, 

ur  kein  überwiegender  Andrang  von  rechts  her  mehr  stattfindet,  so 

itt  der  Bchluss  von  selbst  ein,  die  Öurchgäugigkeit  der  Spalte,  die 

eu  Klappe  und  Rand  mit  einer  Sonde  noch  nachzuweisen  ist,  kann 

beliebig  lange  bestehen.    Ja  sie  besteht  l>ekanntHch  nicht  ganz 
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seKen  das  ganze  Leben  hindurch ,  ohne  die  völlige  8onderiiDj?  beider 
Hälften  des  Kreislaufes  zu  stören,  wenn  nur  eben  der  noch  freie  vordere 
Rand  der  Klappe  im  linken  Vorhof  weiter  vorn  liegt,  als  der  des  Limbiia 
im  rechten.  Nur  wenn  dies  nicht  der  Fall  und  also  noch  ein  Rest  dea 
lioches  da  ist,  durch  den  man  quer  hindurchgehen  kann,  tritt  Mischung 
des  venösen  und  arteriellen  Blutes  ein. 

Nicht  so  einfach  ist  die  Verbindung  beseitigt,  in  der  noch  zur  Zeit 
der  Geburt  die  beiden  Arterien  stehen,  welche  aus  beiden  Ventrikeln 
entspringeu  und  ursprilnglich  vereinigt  den  Stamm  der  Aorta  descen- 
dens  bilden,  wahrend  nur  die  ascendens  und  der  Arcus  mit  seinen  Aesten 
zur  oberen  Korperhälfte  schon  längst  die  reine  Fortsetzung  der  aus  dem 
linken  Herzen  entspringenden  ist.    Dies  hat  vor  der  Geburt  die  Folge, 
dam  der  Kopf  und  die  Arme  vorzAigs weise  das  Blut  erhalten  ^  welches 
aus  dem  rechten  Vorhofe  in  den  linken  und  so  in  die  linke  Arterie  über* 
geht  Diid  dies  soll,  wie  man  annimmt,  überwiegend  dasjenige  sein  ,  wel- 
ches aus  der  Cava  inferior  kommt,  weil  der  Strom  aus  dieser  direct  zum 
Porameu  ovale  hin  gerichtet  ist;  dies  ist  u,  a.  das,  welches  von  derPla- 
centa  kommt,  also  das  mehr  oxydirte.    Und  ebenso  wurde  dann  gleich 
nach  der  ([reburt ,  wenn  das  linke  Ueri  nur  noch  Blut  von  den  Lungen 
♦^rhalt,  dieses  oxydirte  allein  in  die  aus  dem  Arcus  entspringenden  Aesto 
gelangen.    In  die  Aorta  descendcnK  dagegen  kann  ohne  Zweifel  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  noch  immer  etwas  aus  dem  rechten  Herzen  dazu 
kommen ,  da  sich  die  gerade  Fortsetzung  der  Pulmonalis  über  die  Ab- 
gangsstelle  ihrer  nachmaligen  beiden  einzigen  Aeste  zu  den  Lungen, 
der  Ductus  arteriosus  Botalli,  noch  inxraer  frei  in  die  bisher  ihr  und  dem 
Arcus  aortae  gemeinsame  weitere  Fortsetzung  nach  unten  öffnet.    Bis 
zur  Zeit  der  Geburt  ist  kaum  ein  Unterschied  im  Kaliber  des  Anlangs- 
stückes  der  aus  dem  rechten  Herzen  entspringenden  Arterie  und  ihrer 
Fortsetzung  jenseits  der  Stelle ,  wo  sie  die  beiden  Aeste  zu  den  Lungen 
abgiebt ,  bis  zur  Vereinigung  mit  der  Aorta  und  die  letztere  kann  also 
auch  nachher  nicht  momentan  auf  ein  Minimum  sich  verengen ;  al>er 
factisch  tritt  wohl  sehr  bald  eine  liedeutende  Reduction  im  Lumen  und 
besonders  in  der  Menge  des  noch  in  die  Aorta  überfliessenden  Blutes 
«•in.    An  injicirten  Präparaten  von  Kindern  aus  den  ersten  Wochen  des 
Ubeus  scheint  sogar  zuweilen  der  Ductus  arteriosus  auf  den  ersten  Blick 
*li«ki.T  zu  sein ,  als  die  übrigbleibende  A.  pulmonnlis  abwärts  und  der 
An.MiH  aortae  aufwärts  von  ihm ,  aber  dies  ist  eine  Täuschung.    Denn 
wenn  man  naher  heran  pnlparirt,  findet  man,  dass  das,  was  fflr  eine  In- 
ipction  desselben  imptuiirt,  nicht  in  einer  vollständigen  Gefässwand  ein- 
Reschloaaeu  iart ,  sondern  nur  eine  noch  von  der  Adventitia  des  gebor- 
iWueu  Ductus  iji  einer  ihm  älmlicheu  Gestalt  zusammengehaltene  Wurst 
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von  Injectionsmasse,   Es  ist  also  hier  offenbar  schnell  fine  Verändeningj 
mit  drr  Wand  der  Arteria  vor  sich  gegangen ,   wodurch  sie  brüchigef  j 
geworden  nicht  mehr  einem  Dmck  widersteht ,  mit  iS^m  alle  andei 
nur  bis  z\x  einer  gewöbnlichen  etwas  prallen  Ausdehoung  injicirt  wei 
isKL   Und  wenn  trots^dem,  so  viel  ich  weiss  ^  keine  Berstnngen  od< 
Aneunsmen  des  Ductus  bei  Neugeborenen  vorliommen ,  so  müssen  wii 
annehmen  ,  daes  der  Druck  des  Herzens  schon  sehr  bald  aufjE!^hört  hnl 
seine  Wirkung  noch  erheblich  in  demselben  zu  äussern.    Daraus  folj 
dann  bald  die  Obliteration  zu  dem  Ligamentum  arteriosum,  welches 
R^t  übrig  bleibt,  aber  zuweilen  bleibend  in  der  Mitte  ein  ganz  fe 
Lumen  behält.   Wie  es  eigentlich  zugeht,  dass  kein  Blnt  mehr  hier  ein* 
dringt,  ist  gar  nicht  ganz  klar.    Wenn  es  auch  ganz  natürlich  ist , 
mit  der  Athmung  der  Zufluss  zu  den  in  die  Lunge  tretenden  A< 
schnell  zunimmt^  so  ist  doch  dies  kein  Gnmd,  dass  nun  in  den  gei 
aus  von  dem  Stamm  zwischen  ihnen  hindurch  weiter  laufenden  Kam 
gar  nichts  mehr  tritt.   Geschwächt  muss  freilich  der  Strom  in  demÄell^eitl 
durch  die  Ableitung  in  die  Seitenäste  sogleich  wenien  und  dies  könni 
die  Folge  haben .  daes  er  nun  von  dem  stärkereu  der  Aorta  da  ^  wo 
unter  spitzem  Winkel  zusammen  konmien,  an  die  Wand  gedrückt,  sein«] 
Einmündung  in  densellwu  durch  den  Seitendntck  verlegt  wird.    Vicl^ 
leicht  wirkt  aber  auch  eine  Lageveranderung,  etwa  eine  Zerrung  an  der] 
TheilungsstcUe  nach  unten  durch  das  Herabrücken  des  Hilns  der  si< 
weiter  in  der  Brust  hinab  ausdehnenden  Lunge  mit,  um  in  dem  Duett 
eine  Knickung  und  damit  Behinderung  des  Flu8se8  in  ihm  zu  vei 
hissen. 

Die  Gefisse,  die  das  Blut  durch  den  Nabel  au^  imd  einführen,  ol 
literiren  mit  ihren  in  der  Bauchhöhle  zuriickbl ei Wnden  Stücken  einfac 
durch  Thrombose  bis  zu  den  Stellen ,  wo  sie  zunächst  mit  solchen 
flammen hiln gen ,  in  denen  Bewegung  bleibt.  Die  beiden  Arterien  de 
Nabels  sind  beim  FiHus  die  HauptfortÄctzungen  der  A.  iliaca  intei 
oder  hvpogastricA  imd  steigen  von  der  Seiten  wand  des  kleinen  Beckei 
unter  dem  Ureter  und  Vas  deferens  cjder  Ligara.  uteri  rotundum  hii 
durch  neben  der  Harnblase  und  dem  Urachus  zum  Nabel  hinauf.  Hi« 
nbliieriren  sie  bis  herimtor  zur  Hypogastrien  zu  den  Ligamenta  vesi« 
mubili^'aliu  lateralia.  Mit  der  Harnbl:\se  hängen  sie  nur  dadurch  z« 
sainnicu ,  dass  noch  zuletzt  ein  kleines  Aestchen  zu  ihr  von  ihnen  al 
goht«  d\m  sich  natürlich  auch  bleibend  erhält^  aber  so  dünn  ist,  dass 
Anfnngsstück  sich  daim  nur  als  ein  Anhängsel  an  dein  unt.eren  Ende  di 
viül  stärkeren  olditerirten  Gefässstranges  hinschlängelt.  Durch  h 
Joaiion  wenbai  die  ArttTien  «le«  Nai>els  bei  NeugelK)renen  noch  einii 
Zait  mehr  oder  weniger  liis  oben  hinauf  gefüllt.    Die  einfache  NaI 
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le ,  weldie  in  der  Zeit  vor  der  Geburt  das  Blut  von  der  Plaeeuta  in 

len  Fötits  zurückleitet ,  steigt  zur  unteren  Seite  der  Leber  auf  und  legt 

i.  in  die  linke  Langsfurche  derselben  ein ,  um »  wo  dieselbe  mit  der 

irche  ziisammenstösst,  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  einzumün- 

^n  und  ao  ihr  Blui  mit  dieser  in  die  Leber  eintreten  zu  lassen ;  oder 

leLmehr  man  miiss,  so  lange  sie  noch  in  Function  ist,  sagen :  sie  spaltet 

Ich  selbst  hier  in  einen  linken  und  rechten  Ast^  von  denen  der  letztere 

lie  Pfortader  zunächst  als  einen  schwächeren  Zuüuss  aufuimmt.    Hört 

liber  der  Zuflnss  vom  Nabel  auf,  so  obliterirt  die  Nabelvene  bis  zu  ihrer 

'heilnngsstelle,  die  Pfortacler  bleibt  allein  übrig  und  das  Stück  zwischen 

len  wird  nun  Anfang  ihres  linken  Astes^  an  welchem,  wo  er  die  linke 

furche  kreuzt ,  das  Rudiment  der  Nabelvene ,  das  Lig.  fceres  der 

9\yer  ansitzt.    Und  von  dei-selbeu  Stelle  geht  auch  nach  hinten  weiter 

ler  Feberrest  der  ursprungliehen  geraden  Verlängerung  der  Navelvene 

iurch  die  ganze  linke  Läugsfurche  bis  zur  V.  cava,  der  Ductus  venosiia 

.rantii.    Dieser  ist  schon  längst  vor  der  Geburt  sehr  unbedeutend,  weil 

ler  grijsste  Theil  des  Blutes  aus  dem  Nabel  im  späteren  Fotusleben  durch 

ie  Leber  geht.   Nach  der  Geburt  wird  er  zu  einem  dünnen  Strängchen ; 

tlier  zuweilen  erhält  er  sich  als  ein  kleines  Gefäss,  durch  das  ein  wenig 

Hut  aus  der  Pftirtader  direet  in  die  Cava  überfliesscn  kann. 

Nur  ganz  aphoristisch  kann  ich  zum  Hclilusse  auf  einige  Punkte  in 
*r  Anatomie  der  Eingeweide  aufmerksam  machen,  bei  denen  eine  anf- 
llende  Verschiedenheit  im  kindlichen  und  erwachsenen  Zustande  zu 
lerken  ist,  welche  naher  ins  Auge  gefasst  zu  werden  verdiente.    Ich 
rar  aber  für  den  Augenblick  nicht  in  der  Lage,  dies  noch  zu  thun. 

Die  äussere  Wand  der  Mundhöhle,  insbesondere  ihr  8eiteutheil,  die 

iacke,  ist  heim  neugeborenen  Kinde  eine  viel  dickere  Bedeckung  über 

len  noch  zahnlosen  Alveolarrändern  der  Kiefer  als  später,  wenn  sie  den 

Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  glatt  ausgespannt  auHiegt.  Praparirt  man 

die  Haut  von  ihr  ab,  so  findet  man  zwischen  den  hinteren  Rändeni  der 

ron  oWn  und  unten  zur  Gegend  des  Mundwinkels  von  oben  unten  con- 

rergirenden  Muskeln  und  dem  vorderen  des  Mnsseter  auf  der  Aussenfläche 

Buceinator  einen  breiten .  runden,  glntten  Fettklumpen,  der  sehr 

in  seiner  Umgebung  liegt  und  nur  mit  einem  8til  unter  dem  Hände 

Masäoter  und  des  Astes  vom  Unterkiefer  hinein  mit  dem  Bindegewehe 

der  Seite  der  Pharynx  zusammenhangt.    Hier  scheint  er  sich  später 

mz  hinein  zu  verziehen  und  einen  Theil  der  mobileu  Prdster  zu  biiden, 

reiche  bei  den  Bewegungen  des  Unterkieferastes  vor-  und  riickwärts 

isrhen   den   Muskeln   hinter   deniRclIjen    hinein  luid   wieder   hervor- 

rlilüpfeu.  So  lange  aber  jenes  runde  Polster  aussen  in  der  Backe  liegt, 

es  offenbar  ein  beim  Saugen  ventilartig  wirkender  Deckel  t^r  die 
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Lücke  zwischen  den  hinteren  TheiJen  der  Alveolarmnder ,  wenn  die 
Warze  Tom  dazwischen  steckt. 

Die  Wege  vom  Mund  und  der  Nase  nach  hinten  in  den  Pluaynx 
ind  beim  Kinde  von  Anfang  an  scunachst  sehr  eng  und  verhiiltni.sHiuilH.Hig 
kng ,  wie  sich  das  von  selbst  aus  der  geringen  Hohe  der  umgebenden 
Skeletwandungen  ergiebt,  namentlich  fiir  die  hintere  Xa-senöffnung,  die 
Choanen,  die  ja  nicht«  als  feste  Wandungen  haben  (vgl.  Fig.  7)*  Hier 
dringt  sich  Alles,  von  vom  die  hinteren  Enden  der  Muscheln,  von  hinten 
tlie  Tuba  sehr  eng  xu  dem  Kanal  zusammen,  welcher  hinter  dem  Gawmen 
in  den  Pharynx  und  zugleich  in  den  Larrnx  hinab  föhrt.  D(»r 
Kehlkopf  selbst  ist  noch  sehr  klein  und  in  seiner  äusseren  Gestidtung 
unentwickelt.  Die  mediane  Vereinigung  der  Platten  des  Schildknorjiehi 
noch  nicht  eine  vorspringende  Kante,  fast  eher  etwas  eingeknickt,  be- 
sonders dicht  unter  der  Incisur  des  oberen  Randes. 

In  der  Brust  be^teht^  nachdem  sich  die  Lnngen  durch  die  Athmnng 
ausgedehnt  hal>cn.  die  Hauptverschiedenheit  der  raunilichen  Vertheilung 
der  Organe  bei  Kindern  imd  Erwachsenen  in  der  Ausdehnung  der  Thv- 
moedrflae.  die  nodi  einige  Zeit  mitwächst  und  erst  spater  ganz  schwindet. 
Sie  erstreckt  sich  von  ol>en  nach  unten  durch  mehr  als  die  Hälfte  des 
Me<liastinum  anticiun  und  breitet  sich  weit  nach  hinten  zwischen  Pleura 
und  Pericardium  aus ,  sodass  sie  um  die  Vorderseite  der  Vorhofe  des 
Hertens  und  der  grossen  nach  oben  von  ihm  abgehenden  GetäÄfwtänmie 
eine  dicke  üeberla^erung  bildet,  die  sie  von  den  vorderen  Lungenründem 
trennt  und  auch  diese  noch  nicht  so  nahe  von  links  und  rechts  in  der 
Mitte  aneinander  rücken  la&st  (vgl.  Luschka,  Anatomie  der  Brost, 
Fig.  XXI).  Der  ganze  Ramn  ist  hier  oben  verhältnismässig  etwas  weiter 
als  später,  weil  die  obersten  Rippen  mehr  annähernd  horizontal  liegen. 
Der  untere  Abschluss  der  Pleurahöhle  aus  demselben  Grunde  noch  nicht 
so  tief  zu  beiden  Seiten  von  der  Mitte  des  Zwerchfelles  hinabreiehend 
(8.  o.  S.  24o). 

In  der  ol>eren  Bauchgegend  nimmt  die  Leber  noch  viel  mehr  Raum 
ein  als  später,  weil  sie  zur  Zeit  vor  der  < Geburt,  wenn  das  Blut  aus  der 
ganzen  Placenta  in  sie  eintritt  die  grosstc  Rolle  spielt.  W^ird  sie  nun 
mit  dem  Herabüteigen  des  ZwerchfeDes  beim  Eintritte  der  Athmung 
hembgodrnngt ,  so  behält  sie  unter  den  Rippen ,  die  aucli  noch 
flacher  nach  der  .Seite  hin  verlaufen ,  nicht  Raum  und  reicht  auf  ihrer 
Seite  in  der  Bauchhöhle  weit  herab.  Die  Folge  ist,  dass  der  Magen  mit^ 
seinem  Langsdurchmesser  von  der  Oardia  zum  Pylorus  und  seinen  Ciir- 
vaturen  noch  nicht  so  stark  von  links  nach  rechts  unter  sie  hinein  geht, 
sondern  noch  mehr  annähernd  senkrecht  gebellt  ist*  Eben.so  legt  sich 
das  Colon  aacendens  noch  nicht  so  fest  und  besonders  nicht  so  hoch  hin- 
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if  an  die  hintere  Bauchwand  an.  R^  finden  «ich  noch  mehr  als  später 
De  Spuren  davon,  dass  sein  Zusammenhang  mit  dersellien  nur  eine  nach- 
ragliche  Anlegung  ist,  nachdem  er  zuvor  mit  an  dem  allgemeinen  Me- 
tten mn  gehängt  hat. 

Die  Nieren  sind  bei  Kinde ni  noch  deutlicher  gekppt  als  im  ang- 
ewachsenen Zustande,    Die  Harnblase  hat  noch  eine  längere  Gestalt^ 
^i«t  snigespitzter  mit  d^m  Urachus  gegen  den   Nahe]  au  der  vorderen 
'and  des  Bauches  hiu aufgezogen  und  liegt  derselben  im  gefftllten  Zn- 
^nde  vollständiger  au.  Später  wenn  sie  sich  uiehr  kugt«lig  nach  hinten 
id  oben  ausdehnt,  hebt  sie  sich  mehr  von  ihr  ah  und  zieht  sich  dann 
der  Entleerung  concentrischer  gegen  ihre  Ausraöndung  hin  auf  den 
frnnd  des  Beckens  zurück.    Auch  der  Zusammenhang  mit  der  Harn- 
khrehat  Anfangs  mehr  den  Charakter  eines  trichtertormig  ÄUgpspitzten 
imüligen  Ueherganges  aus  dem  weiteren  Behälter  in  den  engeren  Ka- 
.  während  derselbe  später  in  dem  flachen  Boden  der  Bluse  mit  einer 
ich  runden  Oeffiiung  plötzlich  Ijeginnt. 

Fig.  a2. 


S^giitaUchnili  äc»  nockeni  Tön  eLacm  hcugchorencu  Müdohp.n. 

Der  Mastdarm  macht  bei  Kindern  noch  nicht  die  starken  Biegungen 

\t  nach  vorn  uud  zuletzt  nach  hinten  wie  später.    Die  äusseren  Oeni- 

dienbeider  Geschlechter  sind  bei  Neugeborenen  verhältnissmUssig  gross 

id  weit  aus  der  noch  engen  unteren  Beekenüffnuug  hervortretend.    An 

*n  männlichen  fällt  besonders  die  Grösst»  des  Bulbus  der  Ilarnröhro 

und  seiner  Umgebungen  auf  (vergl.  Heule,  Eingeweidelehre  Fig,  128). 
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Die  Vorhaut  ist  an  ihrer  Mündung  anfangs  meist  so  eng »  dasa  ein  H< 
vortreten  der  Eichel  aus  derselben  noch  gar  nicht  möglich  wäre , 
eigentlich  einfach  der  Zustand  normal ,  den  man ,  wenn  er  sich  sp«1 
nicht  ändert,  als  Phimose  bezeichnet.  Die  grossen  Schaauilippen  be-i 
rühren  sieh  nicht,  sondern  lassen  die  kleinen  deutlich  heryortreten.  Äoi{ 
Uterus  ist  ein  starker  Unterschied  zwischen  dem  sehr  entwickelten  Hall 
und  dem  sehr  unentwickelten  Korper  zu  bemerken.  Krsterer  hat  einij 
sehr  derbe  Wand  und  sein  Kanal  stellt  eine  Höhle  dar,  welche  sich  deufc^] 
lieh  nach  unten  und  oben  zu  einem  inneren  und  äusseren  Maiien&i 
verengt  und  z\inschen  beiden  starke  Längsfalten  zeigt.  Er  Btebt 
aufrecht  hinter  dem  Grunde  der  Blase.  Der  Körper  aber  ist  klein 
schlaff  imd  föllt  nach  vom  von  dem  Halse  gegen  die  Blase  herab ,  wei 
dieße  leer  ist  (Fig.  32).  Es  ist  bekanntlich  eine  Streitirage,  ob  diaf^ 
nicht  auch  bei  Erwachsenen  immer  noch  geschieht.  Mit  der  Zeit  abeTu 
wahrscheinlich  mit  der  Pubertät  wird  der  Körper  nicht  nur  verhall 
massig  grosser,  sondern  auch  viel  fester  und  damit  der  ganze  Uterus 
steif,  dnss  er  nun  wohl  für  gewöhnlich  genide  aufgerichtet  vor  dd 
Mastdarme  stehen  bleibt. 


Nachträgliche  Bemerkong:. 

Ich  darf  nicht  unterlassen ,  hier  noch  zwei  Werke  anzuPöhren? 
die  ich,  obgleich  sie  keineswegs  ganz  kürzlich  erschienen  sind,  doch  lei- 
der erst  aufiuerksam  geworden  bin,  als  diese  Arbeit  schon  gros« 
gedruckt  war,  sodass  ich  sie  in  ders<>ll>en  nicht  mehr  Wnutxen  fcoonte: 
H.  Welckcr.   UnU^niichiiiigen   iiVier  Wachstbum    und  Hau  de»  menidiliohen 

R  u  m  b  a  u  d  et  B  e  n  a  u  1 1 ,    Ongine  et   developiwmeni   des   oe.    Avec  AUad^| 
Piiris  1861.  ^ 

Ich  verweise  namentbch  auf  die  schonen  Tafeln  von  W^  el  c  k  e  r,  in  welchecaa 

die  Vergrösserung  der  r>eckknocheii  des  Schädels  durch  Eintragun^ag 

ihrer  Gestalt  und  Grosse  beim  Neugeborent^u  in  die  Umrisse  erw»cK— 

sener  Schädel  mit  Coincidenz  der  l\mkte,  von  denen  die  Ossifieatioo 

ginnt,  iltustrirt  ist,  und  auf  die  vielen  genauen  Abbildungen  aller  E| 

physen  in  dem  A  tlas  von  R  a  m  b  a  u  d  und  Renault. 
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L  Allgemeines. 

Mit  Rt'clit  stellt  eiii  Kapittd  ülier  Diätetik  mit  an  dc?r  Bpitze  eiuei 
grossen  Haudbuciies  über  die  Krankheiten  des  Kinde«.     Die  WerÜi- 
sehlUziiDg  des  iiieiischliehen  Lebens,  einerlei  in  welchem  Älter,  ist  dal 
sicliersfce  Zeichen  fortschreitender  Civilisation*     Deren  Sjraptoine  meh- 
ren sich ,  trotzdem  dass  wir  Äerzte ,  die  wir  gewohnt  sind  ,  Tage  nnd 
Wochen  der  Erhaltung  eines  einzigen ,  vielleiclit  fiir  die  menschliche 
Gesellschaft  nicht  einmal  iilienniissig  werthvollen  Lebens  zu  weihen, 
rings  um  uns  die  Barkireien  des  »^ Unstern  Mittelalters«  in  tausendfachen 
Metzeleien  sich  wiederholen  sehen.  Ftir  die  Erhaltung  nnd  VermehruDg 
der  Race  hat  die  menschliche  Gesellschaft ,  der  Staat,  ein  aUgemein« 
Jnteresse ;  von  diesem  Interesse  aus  steht  es  ihm  vor  allen  Dingen  zu, 
sich  der  Kinder»  als  der  leichtverletzlichsten  seiner  Angehörigen,  ansti- 
nehmeii.    Obendrein  lehrt  eine  gesunde  National-Ockonoraie ,  dass  auf 
die  Entwicklung  luid  die  erste.  Pflege  und  Erziehong  ein  Kapital  ver- 
wandt wird  ^  weiche.'?  mit  dem  etwaigen  Tode  des  Kindes  ein  absoluti 
Verlust  ist.   Nim  ist  aber  ein  einmaliger  Verlust  der  Art  nicht  ein: 
das  Schlimmste.    Kinder,  welche  durch  fehlerhafte,  physische  und  m^ 
raliscbe,  Diät  zu  körperlichen  und  sittlichen  Krüppeln  erzogen  werdi 
sind  ein  Nachtheil  für  die  menschliche  Gesellschalt  ^  so  lange  sie  le 
Weder  sind  sie  im  Stande ,  die  Kosten  ihrer  Existenz  znrücksiiibesßahl 
noch  gar  den  National reichthum  zu  vermehren  ,  sondern  sie  sind  em 
Last  für  den  Staat,  der  die  Pflicht  nicht  al)weisen  kann»  sie  entweder  zu 
unterstützen  ,  oder  sie  in  Heilanstalten  oder  in  »Zuchthäusern«  unier^H 
zubringen.    Ein  Hospital  und  ein  Zuchthaus  stehen  aber  niemals  alleiiLV 
üeber  ihre  Mauern  gehen  die  Ansteckungsstoffe  hinaus;  die  Durch- 


Sterhlichkcit  in  Anstalten, 


^pinittaRt-niosphäre  wird  durcli  sie  l)peitifliisst.  Diescu  Oewicht^pmikt, 
mehr  oder  weniger  Lew iisst,  haben  viele  Gesetzgebiingeii  iestgehuiten, 
indem  sie,  von  reli(^ii>.sen<Triin(lrn  gelegentlich  nufeiTsttityi,  aber  iiienuilB 
geleitet,  sich  der  uiuheh'L'heii  KindtT  und  Findlinge  anzniiehmen  ver- 
fnchteB.  Gewöhnlich  aber  ist  es  mehr  der  Nachtheü  «j^ewesen,  den  man 
zu  verhüten,  iil»  die  MeJischliehkeit,  welche  nnm  zn  üben  snchkf. 

Die  Gesetzgebungen  sind  in  ihren  Bestrebmigcn  iftr  die  Erhaltung 
tod  Erziehung  von  grossen  Mengen  von  Kindern  recht  unglücklich  ge- 
wesen* Nachdem  die  Nothwendiglvcit,  sieh  der  Verlassenen  und  Ver- 
waisten anzunehmen  ,  klar  erkannt  und  verkannt  war,  fehlte  doch  die 
Einsicht  in  die  ßodürfnishe  de^  Einzelnen  und  der  Gesammtheit,  Behufs 
der  Vereinfachung  der  Verwaltung  wurden  die  Kinder,  zu  Hunderten 
unter  demselben  Dache  untergebracht,  und  im  aiigenbiicklichen  venneint- 
lichen  Interesse  des  Stnatsseekels  mügiicbst  wohlfeil  ernährt  bis  man 
schliesslich  einsah ,  dass  das  armseligste  Privnthaus  eine  bessere  Statte 
für  ein  kleines  Kind,  als  ein  übe  riül  Mit  Pal  last  war,  dass  der  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  dem  in  einer  ranchigen  und  gassenerfüilten  »Stadtt  diLS 
Unterbringen  in  einer  Familie ,  zum  Zweck  physischer ,  geistiger  mid 
sittlicher  Erziehung,  dem  heerdeuwei seil  Aufziehen  vorzuziehen  war. 
Dieser  Fortschritt  in  der  Erkenn  tu  i.ss  und  seine  Durchi'lihrung  sind  nicht 
leicht  gewesen.  Sie  haben  langsam  und  zum  Theil  mit  pcrsönlichea 
bittem  Eriahrungen  erkämpllb  werden  müssen. 

^k  Sterbliclikeit  in  Anstalten. 

Die  Geschichte  sämmtlicher  öffentlicher  und  privater  Anstalten, 
welche  es  pich  zur  Aufgabe  machten ,  Schaaren  von  kleinen  Kindern 
unter  einem  Dache  aufzubringen,  hat  immerzu  demselben  Resultate  ge- 
führt.   Trotz  al federn  haben  bis  aul'  die  letzte  Zeit  ehrgeizige  Individuen 
der  Lust  nicht  widerstehen  küuiien,  ujit  sorgfältigem  Umgehen  des  Htu- 
diuuiK   fridierer  Eriahrungen  dieselben  Experimente  an  hülllosen  Neu- 
^eborenen  und  Säuglingen  immer  zu  mederholeu.    Einen  eharakteristi- 
BClu'ij  Beitrag  zu  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  hat  noch  kürzlich 
'  A  i}ju  geliefert.  Di»^  Morgenstern'sche  Anstalt  in  der  Belle- All iance- 
»cras^  «u  Berlin  wurde  am  2L  Ai)ril  1B69  eröönet.  Als  ich  sie  im  Au- 
'^    ^^i^>9  be.suchte,  fiu^t  sämmtliche  Aufgenommene  todt  oder  sterbend 
••  lUJcf  ein  gänzliches  Misi^lingen  vorhersagte,  wurde  ich  »eines  Bes- 
^^^  ifolahrt.   Bis  zum   1.  Januar  1870  wurden  80  Kinder  im  Alter 
Tnff    fciß  2 '»Jahren  aufgenommen.  Schon  bis  zu  demselben  Datum 
^    ^^^;^*?storben ;   und  alles  das  geschah  mit  einem  Kostenaufwande 
^a'"^*"^     '^'^iialeru  iA  Silbe rgroscheu;  und  alles  das  bewies  immer  nur 
^(^:»^^cihte  Erfahrung,  dass  man  Kinder  nicht  in  Anstalten  halten 
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und  lebeud  erhalten  kann.   Es  ist  nicht  einmal  uötbig,  daas,  wie  Albi 
es  von  der  von  ihm  beschriebenen  Anstalt  erzählt,  »jede  Vorstandsdaini] 
ihre  besonderen  Erfahrnngen  iiljer  Erniihrung,  Wartnng  und  Pflege  auf] 
jVuniihme  zu  bringen  suchte^*).    Nachdem  im  Jahre  1870  die  üutei 
bringnng  der  Pfteglinge  in  Familien  beschlossen  worden  war,  btsssertaij 
sieh  die  Resultjite  sofort.    r>er  günstigere  Erfolg  wurde  dem  Umstwi« 
zugeschrieben,  da.sd  die  Kinder  getrennt  nntergebmcht  waren,  dass  übefl 
Wohnung,  Character  und  Gesundheit  der  Pflegmntter  Nat.'.hfor8chungeil 
angestellt,  und  dass  die  Kinder  überwacht,  ürztlich  verpflegt,  unll 
mit  Stiirkimgsmitteln  und  Bekleidungsgegenständen  reichlich  versehen] 
wurden. 

Aber  auch  die  getrennte  Unterbringung  der  der  Staatspflege 
fallenden  Kinder  hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten»  Kaum  ein  Jahr  V€ 
geht,  ülme  dms  in  den  Gesetzgebmigsacten  die  öffentliche  Aufmerl 
keit  auf  diesen  Punkt  gelenkt  wird.    Das  englische  Gesetz  vom  25.  Ji 
1872  bescliüftigt  sich  noch  ansrilhrHch  mit  Bestimnmngen  über  die  HäU" 
ser,  in  denen  zwei  oder  mehi-  Kinder  untergebracht  werden  dürfen,  til 
deren  Registrinmg,  über  die  Oberaufeicht  über  die  Kinder  und  ihr  Ein* 
tragen  in  die  Listen,  Ober  Strafen  ffir  gettllschte  Autorisation  zur  Uebei 
nähme  von  Pflegekindern  ,  über  die  Leichenschau  der  Gestorbenen , 
über  die  für  Vernachlässigung  zu  erleidenden  Strafen.   Die  massenhf 
Literatur  und  Akademieberichte  in  Frankreich  über  denselben  G( 
stand,  und  die  grosse  Verschiedenheit  der  SterblichkeitszifFcrn  unt-er  d« 
staatlich  oder  privatim  untergebrachten  Kindern,  ferner  die  zahlreich« 
Sehutzgesellschaften,  welche  sich  in  den  grosseren  französischen  St-ädl 
gebildet  haben,  sprechen  für  die  Grösse  der  Gefahr,  aber  auch  för 
Lebhaftigkeit  des  loteresses.  In  Lyon  starben  von  100  Lebendgeboren« 
welche  bei  ihren  Eltern  blieben,  die  zu  dem  Zwecke  unterstützt  wurd< 
damit  das  Kind  die  Bru-st  erhalte,  vor  Aldanf  des  ersten  Jahres  21,2-^ 
von  100  solchen ,  welche  von  den  Autoritäten  in  Privatpflege  gegel 
und  überwacht  wurden,  35,94;  von  100,  welche,  ohne  weitere  ü< 
wachung,  privatim  untergebracht  inirden,  45,45,  —  Dasselbe  Rosi 
ergab  sich  in  Paris,    Von  100  amtlich  Untergebrachten  und  Beaul 
tigten  starben  im  Arrondissement  Nogent  17,35,  von  100  privatim  At 
gegebenen  41,13.   Mit  Bezug  auf  diese  Missstünde,  und  die  hohe  Si 
lichkeit  überhaupt,  hat  die  Französische  Akademie  manche  Gutachl 
eingefordert.    Blot  beschuldigt  in  einem  solchen  im  Allgemeinen 
Elend,  die  Unwissenheit,  Armuth  und  das  Verbrechen;  daneben  erst,  die 
Ziinahjne  der  illegitimen  Geburten,  die  Vernachlässigung  des  Seil 


•)  V^'l.    Med.  Hecord  Nov.  15th 
Foundiing  Institutioiw. 


1872,    A.   Jacobi,   on  Fotmdlingi 
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Stillens  ,  die  zu  frühzeitige  oder  schlechte  künstliche  Ernährung  ,  den 
Mangel  ärztlicher  Pflege,  die  Unkenntniws  der  Hegeln  der  Hygiene  und 
physischen  Erziehung,  das  Hiiiaustnigen  der  Säugh'nge  auf  die  Mairie 
behuls  der  Kegistrirnug,  die  Erkältungen  der  iBäiiglinge  beim  Transport 
auf  das  Land,  die  Concentration  der  ibnmenindnstrie  anleine  beschiiinkte 
Anzalii  von  Districten,  den  Mangel  an  ()l;emuf:*icbt  über  die  aiisgegebe- 
rftli  Kleinen  imd  die  Verspätung  der  Inipiung. 

^m  Massregelü  gegen  grosse  Sterblichkeit, 

^P  Als  Mittel  zur  Abhiille  rieth  Blot:  Verbesserung  der  physischen 
und  moralischen  Lage  der  Bevölkerung,  Unterstützung  der  armen  Mut- 
ter zur  Erleichterung  des  Selbststillens ,  Erweckung  des  Pflichtgefühls 
in  Bezug  auf  das  Selbsti>tillen ,  Verbreitung  von  Kenntnissen  über  Hy- 
giene und  Kinderernährung,  frühzeitige  Impfung,  Beaufsichtigung  der 
Kinder  bei  ihren  Ammen  auf  dem  Lande,  Regelung  der  Ammenindustric, 
Errichtung  einer  permanenten  Commission  iür  Hygiene  der  Säuglinge 
in  der  Akademie  der  Medizin  ,  Bildung  von  Vereinen  zum  Schutz  der 
Säuglinge  und  zur  Beaufsichtigung  der  Ammen ,  und  schliesslich  Füh- 
rung einer  genauen  Statistik  über  die  Ursache  des  Todes  der  gestorbe- 
nen Säuglinge. 

Manche  von  den  angegebenen  Missständen  und  Enipfehlimgen  zur 
Abhülfe  passen  nur  für  die  französische  Hauptstadt;  allein  die  meisten 
finden  ihre  volle  Anwendung  zum  Theil  ttir  andere  groase  (ienieinwesen, 
zxma  Theil  auch  für  die  kleinsten  Oenossenschaiten  imd  für  Individuen, 
denn  die  grosse  Kindersterblichkeit  hat  in  ihren  höchsten  Procentsätzen 
selir  einfache  L^rsachen,  so  sehr  auch  die  Angaben  aus  einander  gehen, 
Broca  will  das  frühzeitige  Heirathcn  verhindert  vrissen,  Lagneau 
weist  nach,  dass  von  1857 — Gl  in  Frankreich  von  1000  legitimen  Kin- 
dern 835,  von  illegitimen  nur  080  am  Ende  des  ersten  Jahres  noch  am 
Leben  sind,  und  dass  von  jenen  040,  von  diesen  aber  nur  238  das  ein 
und  zwanzigste  Lebensjahr  erreiclien.  Auch  haben  klimatische  und  tel- 
luriBche  Verhältnisse  eineu  gewissen  Einfiuss,  aber  mit  Escherich  ein 
för  alle  Mal  eine  bedeutende  Ursache  in  der  Bodenelevatlon  zu  suchen, 
ist  Qliertrieben,  so  lange  es  so  viel  wichtigere  und  allgemeinere  Ursachen 
zu  bekämpfen  giebt.  Flosa  sucht  die  Quelle  der  grossen  Kindersterb- 
lichkeit iu  der  Beschäftigung  und  der  jeweiligen  Cultur  der  Bevölkerung 
und  in  der  Verpflegungsmethode,  betrachtet  also  mit  Wappaeua, 
Hoff  mann  und  Roacher  die  Kindersterblichkeit  als  ein  Moment  zur 
Beurtheilung  des  allgemeinen  Cultuntustandes.  Engels  weiset  darauf 
hiii,  daas,  obgleich  in  den  Industriebezirken  in  Sachsen  mehr  Kinder  ge- 
boren werden,  doch  die  Landbevölkerung  allein  eine  dauernde  Zunahme 
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eriährfc.  Aber  ebenso  wird  berichtet,  dass  in  Mtincben  Ton  100  Leben 
geborenen  41  katholiscbe,  27^23  protestantische,  aber  nur  15 — 16  j 
disclie  Kinder  im  ersten  Jahre  sterben  '^),  und  wiedenun,  dass  in  Bado 
statt  26  Frocent  in  der  Gesiimmtbevölkerung^  von  lebendgeborenen  J 
denkindern  nur  15  Procent;  und  in  Schwaben  44  Proc.  der  christlichi 
aber  nur  8  Procent  der  jüdischen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  uniko 
nien.  Ganz  «gewiss  muss  so  vei^schiedenartigen  Angaben  eine  gleic 
massige  Ursache  zu  Grunde  liegen ;  es  wird  nicht  sehr  schwer  sein 
zu  finden. 

Dabei  braucht  man  von  andern  Todesursachen,  augeljornen  Krank- 
heiten, Zulälleu  u.  ?.  w.  nicht  abzusehen.  Aber  sie  sollen  nicht  Ü 
trieben  und  überschätzt  werden.  Im  Jahre  1871)  ^vurdeu  nach  Gön 
bürg  im  Moskauer  Findeihause  10661  Kinder  aiü'genomnien.  Von  dii 
sen  wurden  in  der  ersten  Woche  als  lebensunlähig  438 ,  in  der  zwei 
758,  in  der  übrigen  Zeit  des  ersten  Monats  800,  spater  877  —  in  Summa 
2933  ausgeschieden.  Von  den  übrigen  7495  stürben  im  ersten  Viertel- 
jahr 2440  (  =  33  Procent),  im  zweiten  1G30,  im  dritten  und  vierten  982, 
in  Summa  5052 ;  also  04  Prooent  von  7495,  aber  77  Procent  von  1 
Kindern.    In  derselben  Anstalt  starben  1871  von 

sehr  schwachen  Kindern  (5,05  engl.  Pfbud) 

schwachen  (6,64     »  »     ) 

mittelkriiftigen  (7,36     »  i>     ) 

kräftigen  (8,6       »  »     } 

Diesen  Ziihlen  gegenüber,  mit  absoluter  Gewissenhiiltigkeit  mit 
theilt  und  mit  Kritik  beurtheiit,  kiiun  es  uns  m'cht  einfallen  etwas  an- 
deres zu  thun,  als  sie  zu  wägen  und  mit  der  Sterblichkeit  der  allgemein«! 
Bevölkerung  desselben  Lebensalters  zu  vergleichen.  Nun  ist  die  Durch- 
schnittszahl der  Bterbeiällr  unter  einem  Juhr  unter  hundert  lebendig* 
Geborenen  in  Europa  18  Procent.  Zahlen,  welche  unten  mitgeth 
werden,  müssen  beweisen,  dass  auch  die  Ziffer  übenmissig  hoch 
Aber  selbst  gegenüber  diesen  18  Proceut,  welche  enorme  Sterbexiflier 
unter  den  Findlingen  I  Glücklicherweise  sind  die  Uraachen  ihres  Ster- 
bens meist  wohlbekannt  und  für  die  Gesammtbevolkerung  zum  Theil 
ycrmeiden;  glücklicherweise  giebt  ein  Gewicht  von  5  Pfund  aiutserl 
öffentlicher  Anstalten  keine  Ursache  zur  Verzweiflung. 

Aber  kehren  wir  ztirück: 

Von  den  in  den  Jahren  1845—1804  auf  der  Stoltz'schen  K 
in  Strassburg  geborenen  Kindern  starben  im  ersten  Lebensjahre 
denjenigen,  welche  von  der  eigenen  Mutter  genährt  wurden  19 


04,55  Proceut 
25,58 
16,00 
12,11 


•j  0.  Wolfliugel,  D.  Viertelj.  f.  oft".  Ges.  YUt  S.  523,   1876, 
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in  fremde  Pflege  Gegebenen  87  Procent.  Nach  Willem  in*)  starben 
vou  Säuglingen,  welche  in  Jen  Ge  tun  gnissen  bei  tlen  MlUterü  ver- 
blieben, ItJ ,  von  denjenigen,  welche  ausserhalb  di^r  Gefängnisse 
kunstlich  aufgelnttert  wurden,  43  Procent,  Nueh  Frank  starben  in 
MCinchen  tin  ersten  Lebens jidire 

1868:  2804,  davon  mit  Brustnlllirnng  10,6  ohne  Brustüährung89,4Proc. 
1809:2539       »       »  j>  ia,l       »  >  83,9    » 

1870:2986       »       >  »  17/;      »  >  82,4    » 

U  r  s  u  e  h  e  n  d  e  r  S  t  e  r  1)  l  i  c  li  k  e  i  t. 
Die  grosse  Sterbliclikeit  in  seinem  üistrictc  erklärt  Rüdiger  ans 
dem  Mangel  der  Muttermilch,  Von  5103  in  den  Jiihren  18G1  — 18G(j 
Gehorenen  hutt(?n  2722  keine  Muttermilch ,  denn  unter  der  dortigen 
Landbevöllicning  gilt  eine  Frtiu,  welche  ilir  Kind  selber  stillt,  tur  fiuil  **). 
Nach  E.  W  a  1  s  e  r  ***)  sterben  in  Leiitkireb,  Württemberg,  von  1000  le- 
Wnd  Gehörnen  499  im  ersten  Juhre;  in  den  Nachbarämtern,  in  denen  die 
Weiber  den  Kindern  die  Brnst  nicht  systematisch  verweigern,  nur  322. 
Von  den  jüdii^Lhell  Kindern  in  Baden,  Schwwljen  niid  München  habe  ich 
gesprochen.  Ihre  Familien  sind  Tvoblhabeuder ,  die  Kinder  bekommen 
aufinerk&ame  Pflege  ,  und  hei  dem  regen  Sinn  der  Juden  für  Familien- 
leben erhalten  die  Kinder  die  Brust.  Die  SterbÜchkelt  der  Kleinen  ist 
daher  gering.  Anders  ist  es  nach  Ritter  in  Bölimeu  und  Oesterreich« 
Die  Judenkinder  sterben  in  grosaer  Anzahl;  denn  entweder  sind  die  dor- 
tigen Judenweiber  zum  Kiiidersiiugen  zu  »nobel«,  oder  sie  sind,  nach  Art 
der  Pariserinnen,  für  die  Führuug  des  GL^schiiftes  zu  nötliig,  um  für  das 
Säugen  des  Kindes  Lust  und  Miü^^jc  zu  hid)en.  Beispiele  dieser  Art  Hessen 
sich  ins  Unendliche  häufen,  ich  habe  es  vorgezogen ,  nur  einige  wenige 
aus  der  neuesten  Literatur  heranzuziehen.  Die  vergleichende  Statistik 
der  directen  Todesursacheu  kleiner  Kinder  ist  aber  nicht  minder  lehr- 
reich. Kachdem  sie  darauf  hingewiesen  ,  duss  im  Canton  Zürich  die 
tvindersterblichkeit  grosser  in  den  Industriebezirken  ist,  als  in  den  Acker- 
bauilisi rieten,  studirte  Dr.  K 1  e  i  n  m  a  n  n  die  Todesursachen  genauer.  Yon 
1922  Todesfällen  unter  emeni  Jahr  trafen  786=  40,89  Procent  auf  Krank- 
heiten der  Verdauuiigsorgane  (und  Atrophie)^  und  404  —  21,01  Proceut 
auf  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  (lu  München  constatirte  eine 
Coniniission  des  Ürztliclien  Vereines  nur  7  Procent  der  Todesfälle  unter 
einem  Jahre  als  abhängig  von  Krankheiten  der  Athiimngsorgane,)  Von 
095  TodesiitUen  im  Cjuiton  Zürich  im  zweiten  Jahr  erfolgtm  03  =  9,00 

•)  Gaz,  Mi»d.  I8*i8.  N.  IL 

•*)  Nucbfolgeriiinen  (V)  derer,  vou  denea  Tadtus  «agt:  Sua  iiuemquc  mator 
uberibuB  alil,  nee  andllis  ac  luitridbus  delegiiatiir. 
*••}  Arch.  Udlk.  VI.  508, 
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Procent  nach  Krankheiten  der  Yerdauongsorgane ,  254  =  36,54 
Krankheiten  der  Athmungswerkzeiige.   Es  iolgt  daraus,  daas  die  hanp 
sachlichste  Todesursache  sich  in  kurzer  Zeit  Tolktäudig  umkehrt 
ersten  Jahre  liefern  die  Verdauungsorgane,  im  zweiten  Jahre  die  Ai 
mnngaoz^ane  dem  Leichenhestatter  die  meiste  Arbeit,    Im  ersten  Ji 
werden  die  Kinder  noch  am  bei^n  gegen  Witternngsunbüden  geschöi 
aber  am  meisten  den  Leiden  der  Yerdanungsorgane  ausgesetast.   Die 
überleben,  gehen  ins  zweite  Jahr,  mn  dann  derselben  Unkenntniss 
FriTolitat  der  Eltern  und  Pfleger  auf  ander m  Gebiet  unter  der  3ancti( 
der  Gesellschaft  zum  Opfer  zu  fallen.   Nun  sind  die  ersten  Monate 
kanntlich  die  lebensge^hrlichsten.    Von  1585  im  ersten  Lebej^jafai 
Gestorbenen  waren  087  im  ersten ,  222  im  zweiten,  157  im  dritten  M( 
nate,  also  1066  im  ersten  Vierteljahre  Ihres  Lebens.   Von  100  in  d< 
Jahren  1852 — 1863  in  Baden  lebendig  geborenen  Kindern  starben 
ersten  Lebensjahre  26,13;  Ton  diesen  10,60  im  ersten,  3,06  im  zweü 
Monate.   Also  mehr  als  die  Hälfte  aller  derjenigen ,  welche  im  ei 
Lebensjahre  zu  Grunde  gehen,  sterben  in  den  ersten  zwei  Monaten. 
Todesursache  wirken  im  ersten  Lebensjahre ,  wie  oben  gezeigt,  voi 
weise  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  durch  unzweckm&ssij 
Ernährung  bedingt.   Diese  L^rsachen  wirken  um  so  mehr,  je  näher 
Kind  noch  seiner  Geburt  steht.   Lassen  wir  uns  sofort  hier  eine  Fe 
gerung  ziehen ,  so  ist  es  diese,  dass  Vermeidung  von  Krankheiten 
Verdauuugsorgane  durch  Aufrechterhaltung  ihrer  physiologischen  Fun< 
tionen  mittelst  verständiger  Ernährung  die  TodesiuUe  vermindert, 
diese  Regel  besonders  für  die  ersten  paar  Monate  gilt,  daüs,  da  wie 
schon  jetzt  gesehen  haben ,  die  Sterblichkeit  mit  der  Bmstentziehi 
imter  sonst  gleichen  Umstanden  steigt ,  in  deu  ersten  paar  Monaten 
Selbststillung  mehr  als  sonst  erforderlich  ist;  dass  schon  sehr  viel 
das  individuelle  Leben  gewonnen  ist ,  wenn  auch  die  Brust  nur  eini( 
Monate  gereicht  wLi-d  und  dass  die  Sterblichkeit  durch  ein  auch  ni 
zweimonatliches  Säugen  bedeutend  vermindert  werden  kann.   Ee  giel 
wenige  Mütter ,  welche  nicht  zwei  Monate  hindurch  Milch 
können;  und  keine,  welche  nicht  Ursache  hat,  sieb  die  Schuld  an  d< 
Tode  ihres  Kindes  zuzuschreiben  ,  falls  sie  versäiunt  hat ,  es  ganz, 
wenn  nicht  anders  möglich,  theilweise  zu  säugen. 

Die  nächste  wichtige  Folgerung  ist  die,  dass  die  Diätetik  de«  kh 
nen  Kindes  vorzugsweise  Diätetik  der  Verdauungsorgane  sein  moss.  Wi 
werden  diihor  Gelegenheit  haben  ,  uns  vorzugsweise  mit  diesen  und  di 
Nahrnng^mittelfrage  zu  beschäftigen.    Vor  allen  Dingen  wird  es 
ankommen,  für  den  Fall,  dass  ßruststillungganz  oder  theilweise 
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Uch  ist,  ein  nicht  blos  möglichst  nnscliiidliclies,  sondern  direct  nützliches 
Surrogat  zu  finden. 

Einige  andere  Fragen  nitissen  übrigens  unter  allen  Uniatauden  hier 
funäc-hst  ihre  Erledigung  finden. 

IL  Athmungs-  und  Circulations-Organe. 

Normale  Respiration  und  Oirciilation. 

Die  Herstellung  normaler  Hesinration  und  Circulation  unmittelhar 
noch  der  Ooburt  ist  von  iinsserster  Wichtigkeit.  Die  Gesammtlehre  der 
Asphyxie  gehört  schwerlich  hierher,  aber  die  Arbeit,  welche  noch  kürz- 
lich L  a  n  d  a  n  *  über  die  Mehiena  der  Neugeborenen  nebst  Bemerkungen 
Aber  die  übliteration  der  fötalen  Wege«  veröffentlicht  hat^  weisen  aufs 
Neue  darauf  hin,  dass  dem  Gegenstände  gelegentlich  zu  wenig  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden  nein  mag.  Er  erklärt  die  vorkommen- 
den Fälle  von  Melaena  aus  einer  Huptnr  einer  Arterie  oder  Vene  in 
einem  runden  Geschwür  des  Magens  oder  Zivölffingerdarmä,  die  nicht 
intrauterin  und  nicht  in  Form  einer  Entzündung  entstimden  ist,  sondern 
^■dnrcii  eine  Kreislaufsstünnig  im  Gefutge  luigenügender  Respiration  zu 
^^PV^ege  gebracht  wird.  Die  Respiration  wird  gehemmt  durch  Aspiration 
^Hon  »Schleim,  durch  Dnick  während  der  Geburt  und  ebenso  durch  an- 
^^geborene  Muskels  eh  wache.  In  Folge  davon  leidet  ciie  Circulation ,  aus 
einem  sekundären  Thrombus  des  botallischen  Gangs  oder  aus  einem  pri- 
mären imter  der  Compressioasstelle  der  Nabelvenc  wird  ein  Eknbolus 
losgerissen  und  giebt  zu  Blutung  Veranlassung.  Der  Umstand »  djiss 
meist  Neugeborene  weiblichen  Geschlechts  befaUeu  werden,  würde 
wahrscheinlich  durch  die  verhältnissmässige  Kleinheit  der  Blutgefässe 
zu  erklären  sein.  Selbst  da,  wo  keine  materiellen  Ursachen  gefunden 
werden,  mus^s  man  doch  annehmpn,  dass  t^irciilationsstÖrungen  durch  er- 
höhten Druck  im  venösen  iSyntem  zu  Gniudo  liegen.  Wenn  dius  so  ist, 
so  ergiebt  sich  daraus  nicht  bloss  die  Nothwendigkeit  neugeborene  Kin- 
der laut  schreien  zu  lassen,  srmdern  auch  ein  zu  langes  Schlafen,  beson- 
ders Iku  schwächlichen,  zu  verhindern  und  ein  gelegentliches  Schreien 
hervonsu  rufen. 

Da,  wo  dfLSselbe  nicht  erfcdgt  und  Respiration  wie  Circulation  man- 
gelhaft bleibt,  hat  noch  kürzlich  Lauth  nach  dem  Vorgange  von  Per- 
nice  und  Anderen  seine  Zuflucht  zur  Anwendung  der  Elektrizität  ge- 
nommen. 

Er  beschreibt  drei  Fälle,  darunter  einen  mit  permanentem  und 

einen  mit  temporärem  Erfolge,  Er  wandte  trockne  Rheopliore  an,  welche 

I       er  entlang  der  Wirbelsäule  und  auf  dem  Brachial plexus,  wo  er  aus  dem 

^H         ÜADclb.  d.  Jüiiderkrftiikb«ii«jt.     i,  21 
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Scalenus  innen  vom  SternoHÜeido-mastioicleus  herauskamrotf  tmd 
dem  am  Nenms  phrenicus  ansetzte.  Jede  Applikation  datierte  2- 
Minuten ,  in  den  Zwischenzeiten  nahm  er  zu  Insufflation  seine  Zufti 
Sowoh]  in  Bezug  auf  seine  Falle  als  auf  die  Praxis  der  Anwendung 
elektrischen  Stroms  bei  Asphyxie  Imbe  ich  indessen  darauf  au&nerl 
zu  machen,  dass,  wenn  der  Strom  stark  ist,  eine  Applikation  von  2 
Minuten  entschieden  zu  lange  dauert.  Aus  persönlichen  Erfahning* 
weiss  ich ,  dass  der  Reiz  leicht  zum  üeberreiz  wird  und  das  GtgeDtl 
von  dem  erfolgt,  was  man  bewirken  wollte.  Ich  habe  auch ,  entgeg« 
den  theoretischen  oder  praktischen  Anforderungen  mancher  Autorei^| 
mich  nicht  davon  überzeugen  können,  daas  die  Anseftznng  de^  Elektrod« 
an  ganz  bestimmten  Stellen  tmd  zwar  speciell  über  dem  Zwerchfeil 
dem  Nervus  phrenicns  von  besonders  gutem  Erfolge  gekrönt  wird.  W« 
man  überhaupt  trockne  Rhoophore  benutzt ,  so  soll  man  sich  nicht  c 
bilden  auch  in  die  Tiefe  zu  gelangen ,  sondern  die  Wirkung  wird  m 
eine  oberflächliche  bleiben.  Ich  bin  überhaupt  der  Meinung ,  da» 
augenblickliche,  oberöachliche  Schinerzerregung  das  vorzugsweise  Wirl 

ist  und  zu  dem  Ende  reichen  häufige,  aber  augenblickliche  ApplÜ 
des  Stromes  nicht  bloss  vollständig  aus,  sondern  yrerdea 
WiAataMUs^en  sich  erweisen.    Diese  meine  Ertahrung  steht  in 
Harmonie  mit  den    experimentellen  Resultaten  80  Itmatin^s  aa 
am  19.  September  1876  in  der  Section  für  Kinderheilkunde  za 
aiitgetheilt,  nach  welchen  die  Hirn-  (und  Nerven- )irrit3ibilität  des 
geborenen  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe  steht. 

Auch  wo  es  sich  nicht  um  Asphyxie,  sondern  nur  am  das 
ffiu^liche  nnd  mangelhafte  Athmen  schwächlicher  Neugeborenen 
drii,  wird  die  elektnacke  Behandlung  häufig  von  gutem  Resnliale 
gleitet  sein.  Was  von  schwachliehen  Neugeborenen  üWrhaupi  gilt, 
^nz  besonders  von  Pramatnrgeborenen.   Sie  müssen  wie  kranke  Kii 
behandelt  werden  ^  sollen  also  fortwährend  künstlich  erwärmt 
rabende  Kljstiere  bekommen .  gelegentlich  sogar  habe  ich  von 
teoea  Injectionen  von  Cognak^  rein  oder  mit  Wasser  vermisekt, 
firfoi^  gesellen. 

Was  filr  frühzeitig  geborene  Früchte  geleistet  werden  kann , 
ittcAi  ganz  vor  Kurzem  Ahlfeld  geseägt.    Er  besieht  sich  auf 
VM  von  d'Ontrep  ont,  welcher  ein  andarthalbpi^digeä  Kind 
Zoll  Lange  am  Leben  erhielt^  auf  «nen  Fuä  von  Kopp,  deam 
awei  Pfund  wog  bei  einer  lÄnge  Yon  11  Zoll,  auf  einen  von  Redmai 
in  welelieni  das  Kind  bei  einem  Gewichte  tod  mum  Pfund  and 
Loth  ein  Längenmaaa  von  IS  Zoll  hatte,  and  berielitot  von  swiei 
eigenen  Ertahrung.  Der  erste  war  der  etneaKindeo,  die 
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Centime ter  masB,  aus  der  28.  l>ia  29.  Scliwangerschaftswoche  etamnite, 
und  erst  nach  einigen  Wochen  Jöaugen  konnte,  von  einem  anderen  ^  das 
5  Wochen  nat-h  der  Geburt  39  Centiiueter  maös  und  1450  Gramm  wog, 
und  wich  all  der  Brust  gro^ss  gebogen  wurde.  Kr  empfiehlt  ab  die  wirk- 
samsten Massregeln :  warme  Bädor,  das  Eiiiliüüen  der  Kinder  in  Watte, 
das  Verabreichen  zweckmÜHfiiger  Nahnmg,  daa  sehr  häufige,  stündliche 
Nähren  derselben,  seihst  wenn  die  Kinder  zu  dem  Zweck  geweckt  wer* 
den  mildsten. 

An  die  Heratelhmg  einer  genügenden  Respiration  schliesst  sich  die 
Besorgung  des  Nabel«  de«  Neugebomen. 


Nahelsehnur. 

Kitchie,  P.,  On  umbiücal  heiuorrhages.  Editib.  Med.  Monthl.  XIIT.  — 
King,  A.,  An  Essay  on  Ih«  ]igaturo  und  Management  of  tbe  umb.  eord  at 
Chilcfbirtb.  WaahinKton  1807.  —  llolh.  Th.,  Uek  d.  Nal>elblutungtfn  d.  SftQg- 
Jjnge.  Joiir.  f.  Kinderkr-  1868.  IL  —  Löwcnsoiin,  B.»  D.  Proc.  d.  Abfaileiu 
der  Nabelschnur  n.  d.  Bildung  e.  vollst.  Narbe  beim  Kinde  ala  Mausgtab  «ur 
Boiu-theilung  des  Alters  e.  Neugeb,  Jahreaber.  Mosk.  Fimielb.  f.  1871.  — 
Tschamer,  üb.  d.  NabelachnnrabfalL  Jabrb.  f.  Kinderb.  N.  K  IX.  2.  1875. 
—  Kleinwächter,  L.,  Einigij  Worte  ftk  d.  öftere  Nichteintreten  einer  Blu- 
tung b.  ununterbundener  Nabelschnur.  Prag.  Viert,  187Ö.  Bd.  131.  —  Stra- 
winakjr  b.  a.  Vierordt,  Pbya.  d.  K.  p.  96. 

Sobald  das  Kind  nach  der  Geburt  einige  Male  energisch  aufge- 
schrieen hat,  ist  kein  Grund  vorhanden,  mit  der  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur länger  zu  warten.  Die  Circulation  innerhalb  der  Nabeigefasse 
oder  gar  in  der  Placenta  hat  keinen  Einfluss  mehr  auf  das  Kind,  sobald 
dessen  Lungeneirculation  ihren  normalen  Anfang  genommen  hat,  Daa 
Aufhören  der  Pulsatiou  abzuwarteii,  hat  schon  deshalb  keinen  Simi,  Tveil 
falls  noch  eine  Aendenmg  im  Blutgehalt  de^j  kindlichen  Köqiers  ein- 
treten würde,  dei^elbe  höchstens  abnehmen  kimnte.  In  je<lem  Fall  von 
Asphyxie  haben  wir  doch  auch  so  bald  wie  möglich  aljznnabeln,  um 
Wiederbelebungsversuche  zu  machen,  imd  erwarten  keine  Hülfe  von  der 
einfachen  Thatsache  des  Zusiiramcnhangcs  des  Kindes  mit  der  noch  im 
Uterus  befi^ndlichen,  aber  in  der  Ablösung  begriifenen  Placenta,  Das 
Abbinden  geschehe  mittelst  einer  8chnnr,  welche  nicht  so  fein  ist,  uin 
durchschneiden  zu  können  und  nicht  so  dick,  um  nicht  die  Gefässe  voll- 
ständig zu  comprimiren.  Die  Entfernung  der  Sehnur  vom  Körper  mag 
3 — 6  Centim.  betragen ;  einige  Centiiueter  näher  der  Placenta  wird  eine 
zweite  Schnur  angelegt  und  zwischen  beiden  die  Nabelschnur  durch- 
schnitten. Das  Bauchende  wird  sodann  in  einem  ßtiickchcn  f^^nwand 
(fein,  alt)  lose  eingewickelt  imd ,  am  besten ,  auf  die  linke  Heite  de» 
BMwhei  gelegt,  da^  Ganze  mit  einem  breiten  Leinwandstreifeu  bedeckt, 
und  darüber  eine  mehr  als  handbreite  Binde  1  '/*  oder  höchstens  2mal 
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mn  den  Leib  gelegt  and  mit  einem  Bande  oder  verdeckten  Nadeln 
rade  fest  genug  angezogen ,  um  eine  Verechiebiing  zu  verhüten.  Diese 
Binde,  welche  von  weichem  Flanell  oder  Baumwolle  sein  mag,  darf  brett 
genngsein,  um  von  der  Achselgrube  bis  unter  den  Hüftbein  kämm  zu 
reichen,  und  bildet  an  und  för  sich  ein  bequemes  Kleidungsstück  für  die 
ersten  Wochen  des  extrauterinen  Lebens.  Sie^  wie  auch  das  gesammte 
Verbandzeug,  sollen  mindestens  einmal  taglicii  gewechselt  werden. 

In  die  Frage  des  Culerbindens  der  Nachgeburt  baben  KQhe  und 
Pferde  eine  lebhafte  Bewegung  gebracht.  Es  hat  sich  nümlich  herauÄ- 
gestellt.  dat^ä  die  Hausthiere  und  auch  ihre  wilden  Kamer.^en  weder 
Hebammen  haben,  noch  Ligaturen  und  Scheeren  benützen,  und  da  man 
von  Nabelblutungen  bei  jener  Klasse  von  Geschöpfen  nicht  gehört  habe, 
so  habe  man  auch  kein  Recht,  Nabelblutungen  aus  uu unterbundenen 
Schnüren  lu  fürchten.  Nicht  bloss  hat  man  das  Unterbinden  fOi*  unnütz 
erklärt,  sondern  gelegentlich  auch  für  schädlich,  abgesehen  davon,  dasi 
man  von  den  Hteransch  feststehenden  Fällen  von  Blutungen  bei  nicht 
angelegter  oder  abgeschlüpfter  Schnur  einfach  keine  Notiz  gennramen  hat. 
Noch  neuerdings  erklärt  King  das  Abbinden  für  tiherfltl^i^ig,  fClr  gfr- 
fUhrlich  —  „durch  Verhinderung  der  Entleerung  des  Bluter  der  Nabele 
Yene  und  consecuÜve  Congeetion  der  Leber''  (?!),  gelegentlich  sogar  für 
tödtlich  —  „dadurch  dass  der  rechte  Ventrikel  ausgedehnt  gehalten  wird** 
(?!)»  Statt  des  Abbindens  und  Abst-hneidens  empfiehlt  er  daher  die 
Trennung  des  Nabelstranges  dicht  am  Körper,  nachdem  die  Arterieopul- 
sation  auigeh?Ji*t  hat.  Die  Trennung  soll  mitteilst  eines  Ecrascurs  od^BT^ 
einer  stumpfen  Scheere  geschehen,    und  die  Qu  '    rci  ht 

und  gründlich  fortgesetzt  werden.    Die  Idee  ii:tt  i  it  neu* 

der  alte  Bückeburger  Fauht  woUte  die  Nabelschniur  „in  Gott  wohjge- 
f^iger  Weij^^  mit  „nagenden  ScheerenäcUnitten"  trennen.  Es  mus^b  ja 
wohl  auch  solche  Käuze  geben  (V).  That?ache  ist,  dass,  wo  die  Nabel- 
schnur zerschnitten  und  nicht  unterbunden  ist,  häufig  Blutungen  beob- 
achtet werden;  wo  sie  circular  zerrißv^en  ist,  meist,  wo  sie  aber  un- 
regelmässig zerrissen  ist,  häufig  keine  Blutungen  vorkommen;  ftsr- 
nere  Thatsache,  dass  es  auch  tiier  kein  schablouenmä.s.sige^  \\>rkommeii 
giebi  und  dass  der  Mensch  besser  daran  thut,  sich  von  seiner  Einsicht 
und  Vorsicht»  als  vom  Zufall  leiten  zu  lassen. 

Die  Nabelarterien  sind  dick  und  stark ,  besonders  in  der  N^ie  des 
^Kabels,  sowohl  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Bauchhöhle.    Innerhiilb 

sind  sie  compacter  und  gelbrötlüich ,  ausserhalb  weiclicr  und  blainrr 
[Dire  Mtiakelfasem  sind  meist  circular,  wenige  longitudinal.   Wenn  «ich 

Iteide  Arten  von  Fasern  linden,  so  sind  die  letzteren  nach  auascn  b«*fiad- 

lich;  sie  erstrecken  sich  bis  in  die  Adventitia,  sind  beaonderö  niäditig 
fÄitraabdominal  in  der  Nachbarschaft  des  Nabels ,  nehmen  aber  weiter 
luacli  innen  wieder  üb.  Im  Nabelstrange  selbst  erstrecken  sich  manivd 
iMuskelbimdel  von  Adventitia  bis  Endothel ;  er»t  nahe  dem  Nitbel^  mehr 

noch  in  der  Baucliliöhle,  mischt  sich  elastisches  Gewebe  bei^  eine  eigeni« 
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liehe  Intima  aber  bildet  sicli  erst  nahe  der  Ä.  iliaca.  So  erklärt  sich  der 
bedeutende  Eintiiiss  der  Todtenstarre  der  abgeschnittenee  Nabelschnur 
ani*die  VerhiUimg  von  BIntimgen,  Die  Arterie  verschmälert  sich  um 
1  'i'i— 2  Millini.  (das  Einführen  einer  feinen  Sonde  wird  schwierig) ,  die 
Blutsttule  steht,  die  Arterie  ist  ausserhalb  des  Nabelringes  so  eng ,  dasa 
dort  kaum  ein  Throral)ns  oder  ein  nur  sehr  geringer  gefunden  wird. 

Die  Wirkung  der  Todtenstarre  an  sich  und  die  Blutstauung  wirken 
natürlich  auf  die  intraabdominelle  Circulation  zurück.  Aber  das  ist  nicht 
Alles.  In  den  Nabel arterien  finden  sich  gerade,  schiefe  oder  unregel- 
mä^sige  Erhabenheiten  ,  die  sich  durch  Dehnung  nicht  ausgleichen  und 
viel  elastisches  Gewebe  Ijeherbergen.  Auch  Erweiterungen  des  Lumens 
kommen  vor,  welche  übrigens  nur  die  Folge  von  Dickenunterschieden 
der  Wand  sind,  oder  LHngsfurehen,  in  denen  die  Muskelhaut  verdünnt 
ist,  auch  Faltungen,  besonders  im  Kabelstrang  selber,  aber  keine  Klappen 
(Stravinski).  Obendrein  sind  die  Arterien ,  welche  am  placentaren 
Theil  der  Nabelschnur  gestreckt  sind,  im  frontalen  mehr  gedreht  und 
verengem  sich  von  der  Flacenta  bis  zum  Rande  hin  (Neugebauer 
1858,  Hyrtl  1870).  Klein  wacht  er  fand  dies  Verhalten  der  Ar- 
terien bei  au8getragenen  und  nicht  ansgetrageneu  Früchten ,  während 
die  Venen  gegen  das  Fruchtende  sich  erweitern  (Plac.  10,  Nabel  11,33 
Mm.)  ♦). 

Die  Furchen  imd  Erweiterungen  der  Nabclarterien  haben  mit  der 
Contraction  der  Arterien  nichts  zu  thnn ;  man  findet  sie  nach  dem  Tode 
mit  Blut  gefüllt  und  ausgedehnt;  sie  sind  also  nicht  einmal  gut  teleo- 
logisch zu  verwerthen.  Ebenso  bemerkt  Btrav ins  ky,  dem  ich  den 
groseten  Theil  dieser  Darstellung  entnehme,  dass  auch  die  Verdicktmgen 
und  Polster  der  Wand  sich  nicht  gerade  immer  da  finden ,  wo  man  die 
Oontractiou  erwarten  müsste,  welche  besonders  blutstillend  wirken  soll, 
Somit  hat  die  Blutstilhmg  nur  den  einen  Factor ,  die  Gintraction  der 
«tarken  Wandmuscidatur ,  welche  bedingt  wird  theils  durch  Todten- 
starre ,  theils  durch  die  Keflexwirkung  der  atmosphärischen  Luft  und 
anderer  Einflüsse  auf  den  Kindeskörper  und  Fortleitung  des  Reflexes 
auf  die  Nabelarterien. 

Die  Stärke  oder  Schwilche  dieser  Contraction ,  das  seltenere  oder 
häufigere  Vorkonuiien  und  die  Lagerung  der  Pokter  (welche  den  Blut- 
«trora  verengen),  der  En\*eiterungen  und  Furchen  (welche  ihn  nicht  di- 
rect  hindern ,  aber  doch  verlangsamen  und  un regelmässig  macheu  köu- 


^  Bei  langen  und  adiweren  Früchten  und  Ijei  Knaben  «ind  die  GefU«80 
ffrSner.  Tat  dEU*  einer  der  Griimk ,  weshalb  freiwillige  NabelUlutimgen  bei 
Knaben  ( Q  r  a  n  d  i  d  i  c  r«  ^T  e  n  k  i  n  b,  R  i  1 1  e  r)  bo  viel  häufiger  ala  bei  3llldchen 
vorkommen  ? 
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nen)  nml  der  Erhaljenheitcm ,  sind  eben  so  viele  Factoren,  je  nachdem, 
für  spODtane  Blutstillung  oder  spontane  Bhitimg.  Mau  unterbinde  alw 
auf  alle  Fälle,  wenn  auch  bisweilen  nicht  unterbundene  Strange  nicbl 
bluten,  oder  t\'eun  auch  nacli  einer  j^eh'jrentlicheTi  Mittheiliing  von 
Martin*)^  die  Nabelstbnüre  >in  Java  nicht  unterbunden«  werden, 
und  dasB  keine  Blutungen  die  Folge  dieser  Unterlassung  seien ,  denn 
ganz  gewiss,  unter  dem  Einflusa  der  Bettwämie  oder  eines  warmen 
Bades  werden  Getiisse  wieder  scblaö",  Herzthatigkeit  wieder  angeregt, 
und  Blutungen  hervorgerufen .  Miiu  darf  dabei  nicht  vergessen ,  dav 
Oefil'v^anoiu allen  vorkommen  können.  Hausmann  bat  drei  Y%ile  nn* 
gleicher  Entwicklung  der  Nabelarterien  berichtet.  In  einem  Falle  waf 
die  eine  verengt  und  endigte  innerhalb  des  kleinen  Beckens  an  der  hin- 
tern Blasen  wand  dicht  am  NabeLstrange.  Dagegen  war  die  andern 
und  die  Hypogastrica  und  sogar  die  liiaca  cjomraunis  erwei  t  er  t  **). 

Nach  dem  Abschneiden  gleichen  Bich  die  Spiraldrchungen  der  Na^ 
T>elschnur  aus ;  die  Gefasse  erscheinen  zurückgezogen,  weil  unter  dem 
Druck  der  Ligatur  die  Sülze  etwas  voi^eschobeu  wird.  Von  Stund  an 
beginnt  der  Austrocknungsprocesa ,  der  zumicksfe  an  der  Ligatur  an* 
fangend  sich  schnell  bis  zur  Bauch  wand  fortsetzt.  Die  Schnelligkeü^ 
dcsTrocknmigsprocessos  hängt  natürlich  von  der  Dicke  des  Nalj^eJstrangei 
ab.  Die  erste  Entfärbung  geht  ins  Bläuliche,  wobei  die  Gefasse  durch- 
scheinen^ alhuählich  ins  Dunkle  und  Schwärzliche.  Die  Gestalt  verän- 
dert sich  zum  Theil  durch  die  Schrumpiimg.  zum  Theil  durch  den  ananeni 
Druck;  der  Strang  wird  platt,  pergiunentfurmig ,  ein  wenig  dicker  ii 
der  Nähe  des  Hautuabels,  wo  sicli  die  Demarkationslinie  bildet.  DieHl' 
Zeitpunkt  tritt  fast  immer  am  Tage  vor  vollendeter  Eintrocknung  ein, 
unter  Tschamer's  100  Fallen  85  mal ;  in  L'>  Fällen  fand  sich  die  Dt- 
markationslinie  erst  nach  vollendeter  Eintrocknmig,  welche  er  3ina]  ws 
ersten,  24 mal  am  zweiten,  71  mal  am  dritten,  2 mal  am  vierten  Ta)?e 
beobachtete,  l>ie  Demarkationslinie  ist  in  der  Kegel  schmal»  eine  Linie 
breit,  bei  dicken  Schnüren  und  wo  Hautverliingeningen  sich  auf 
Nabelstrang  fortsetzen,  auch  breiter.  In  diesem  Fall  ist  nicht  selten 
deutlich  ausgeprägte  rcactive  Entzüudung  vorbanden,  Nicht  immer  ai 
ist  Eiterbildung  reichlich.  Schü^slich  fallt  der  unter  körniger 
Integration  trocknende  Nabelstrang  ,  zuletzt  nur  noch  an  der  V 
hangend,  gewöhnlich  am  vierten  oder  i'imften,  gelegentlich  am  stachst 
(unter  Tschamer's  lOU  Füllen  einmal),  gelegentlich  am  siebenten 


I 


*)  In  der  Pisousa.  ftber  P^asch'a  Vortrag,   Beitr,   z.  Geb.   u.  Qjn* 
Geb.    Bcrl.  I.  136. 

••)  Ueb.  d.  ungleiche  Entw.  d.  Nabelarfcerieu.    Verb.  Ge«.   Oeb.    BerL 
22.  S.  82.    Oest.  Jahrb.  Päd.  1070. 
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nal  bei  T  seh  am  er),  auch  wolil  noch  später  ab.   Ich  habe  ihn  bia  zum 
►elften,  E.  L  ö  w  e  n  s  o  h  n  bis  zum  dreizehnten  Tage  verweilen  sehen. 

Von  der  Dicke  des  Nubelstranges,  der  Intensität  der  Demarkations- 

iuie  imd  der  roactiven  Entzündnng  hangt ,  unter  sonst  normalen  Ver^ 

iltnissen ,  die  Grösse  der  zurückbleibenden  wunden  Flüche  und  die 

shnelligkeit  der  Vernarbong  ab.   Der  Cutisuabel  zieht  sich  rasch  nach 

inen,  Granulationen  springen  rasch  auf,  die  Narbe  tbrmirt  sich  schnell, 

ao^gs  blassroth ,  allmühlich  heller^  anfangs  linear,  spater  ackjg, 

ihliesslich  in  Folge  der  stärkeren  Retraktion  der  .Irterien,  der  miissi- 

^^eren  der  Vene,  in  einem  grösseren  olx^ren  und  unteren  kleineren  Bogen, 

\ßo  die  eigenthüniliche  Form  der  Nabelgrube  bildend ,  welche  die  Reste 

ler  zurückgezogenen  Gefas8e  in  der  Tiefe  als  »Gelässnabel«  deutlieh  zeigt. 

In  der  Kegel  ist  die  Oberfiäche  wenige  Tage  nach  dem  Abfallen  des 

[abelstranges  trocken  und  die  Vemarbung  wird  nicht  gestört.   Durch 

'•Keibung ,  örtliche  Reizung,  durch  infcctiose  Einflfjsse  kami  aber  dieser 

normale  Vorgang  gestört  werden.   E.  L ö  w en so h  n  fand ,  nachdem  die 

Intzündungsrothe  von  aussen  nach  innen  geschwunden  war,  die  normale 

^arhe  erat  am  ffliifzehnten  Tage.  Beim  Ausgleichen  der  Nabelgrube 

id  er  dieselbe  roth^  oder  eine  seröse  oder  eitnge  Flüsfiigkeit  enthaltend, 

US  zum  ein  imd  zwanzigsten  Tage  und  vollkonuuene  Heilungen  beob- 

;htete  er  allerdings  am  zehnten,  aber  auch  am  ein  und  vierzigsten  Tage. 

»ine  Beo!>achtungen  wurden  im  Moskauer  Findelbause  gemacht    und 

erscheint  nielit  unwahrscheinlich  ,  dass  dort  die  Durchschnittsdaner 

les  Heilungsprocesses  eine  grössere  war. 

Nabelentzündung. 

Wo  die  Absonderung  irgend  vermehrt  erscheint  oder  die  Entzihi- 

hmgsröthe  ungewöhnlich,  sind  lauwarme  adstringirende  Lösungen  von 

llei ,  Zink ,  Alaun  oder  Kreosot  indicirt,    Magist*  bisnu  in  Piilverfbnn, 

Iben  von  Zink  oder  Alaun  oder  das  Aufstreuen  von  Zinkbhunen  thon 

ite  Dienste.   Besonders  in  Zeiten  von  epidemischem  Erysipelas  oder 

Diphtherie    soll  man  ein  frühzeitiges  Einschreiten  nicht  unterlassen ; 

^ieber  ZAvanzigMal  eiu  Nutzloses  thuu,  als  einmal  das  etwa  Nothwendige 

rersäimien.   Vor  Eisenperchlorid  ist  unter  allen  Umständen  zu  warnen. 

lin  einfacheres  Äfittel  genügt  in  einfachen  Fällen ;  wo  die  Secretion 

reichlicher  ist,  kann  Eisen  schaden.    Roth  verlor  ein  Kind,  dem  er  we- 

fen  Nabelblutung  Eisenchlorid  applicirt  hatte  an  Septicämie*).   Septi- 

ieen  vom  Uterus  oder  der  zerissenen  Scheide  aus,  deren  Blutungen 

it  Eiseuchlorid  gestillt  wurden,  sind  sehr  häufig.    In  allen  diesen  Fäl- 


•)  Jouni.  Kinderk.  18G9.  7.  u.  8.  IL  S.  87, 
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leji  kiudert  die  scliwere  Coagulnmdecke  die  Entferaimg  und  erzwingt 
die  Absnriition  dos  tkiilt-nden  Spcrets. 

Wenn  die  Heilung  des  Nabelstumpfes  nicht  schnell  erfolgt,  so  ki 
die  Nabelgrube  öfter  zn  untersuchen  und  zu  behandeln ,  wie  oben  an- 
gegeben is>t.  Nicht  sehr  selten  findet  man  in  der  Tiefe  nach  kurzer  Frist 
Gmnulation.sgesclnvükte,  welche  unter  dem  Ntunen  Füngus  beschrieben. 
worden  sind,  Sie  sind  bald  flach  aufsitzend,  bald,  und  zwar  gewöhnlich, 
massig  gestielt  und  haben  die  Neigung  rasch  zu  waehsea.  Unter  secha 
Yon  0.  Küster*)  beschriebeneu  Fungen  der  Art  waren  fxinf  einWhe 
Granulome  ,  ohne  Epithelbekleiduug ;  ein  anderes  war  zur  Hälfte  ron 
Epithel  über^'.ogen  und  zeigte  eine  deutliche  Horuschicht  und  rete  Mal« 
pighi.  Die  Behandlung  dieser  Granula tiouswucherungen  ist  einfach  ge- 
nug, Alaunbetupfimg,  gelegentliche  Application  von  Höllenstein,  tag- 
liches Betupfen  mit  einem  Tropfchen  einer  Losung  von  Eisenchlonj] 
oder  Eisensubsulphat ,  bisweilen  auch  die  Ligatur  sind  genügend,  untj 
das  Wachsthum  zu  hindern  und  das  Gewordene  zu  zerstören. 

•  Kun  hat  aber  Küster  auch  einen  Nal^lfungns  bei  einem  drei-] 
monatlifKen  Kindo  beschrieben,  dessen  Centrmn  straffes  Biudegewel>e  war,1 
Nach  aussen  davon  fanden  tich  dichtgedrängte  liandzellen  und  in  di«1 
gntiie  Masse  waren  Diüsen  einnebeltet  mit  C^linderepilbel,  di-  • 
einander,  gestreckt,  muibt  einfacher  Natur,  von  einer  Höbe  voni'.-^i 
Das  Epithel  des  Tumoi-s  zwischen  den  Drüsen  war  einschichtig,  kub 
Somit  wai'  dieser  Fungus  wahrscheinlich  ein  Kest  entweder  der  Allantoi%J 
oder  des  Ductus  omphalo-me^^entericus.  Ftir  jene  sprechen  die  W 
nebmun^en  und  Erklärungen  eines  vierten  Kanals  im  >'  '  '  ' 
yie  von  A  b  I  f  e  1  d,  Z  i  n  i,  Rüge  und  8  a  l«  i  n  e  ver> 
ftü*  diesen  das  nicht  so  sehr  seltene  Vorkommen  von  griiciseret»,  noah  dui^t 
bohrten  und  in  den  Darnikanal  zu  verfol^'endcn  Kanalresten. 

II).  Untersuchung  des  Neugeborenen. 

Um  dieselbe  Zeit,  also  unmittelbar  nach  der  Geburt,  soll  der  kind*] 
Jiche  Körper  rasch»  Hlx*r  genau  untersucht  werden.    Missbildungen  d( 
Extreniitaten  mid  des  Gesichtes,  Hpina  bifida,  Hypo- und  Epispadi^ 
iniperforirtes  Ri^ctum  oder  Anus  sollten  atich  der  oberflächlichsten  Ün- 
iersnehung  nicht  entgehen.    Der  Kopf  werde  auf  Missbilduugeii  o<h 
Verletzimgen  und  vorübergehende  8tör\uigen  beschaut  und  beUistet. 

£opf. 

Zu  den  ersteren  gehören  Fissuren ,  meist  am  8tim-  oder  {^heitel- 
|||iii  imd  ferner  Heimuuugsbildungen  am  8chädel,  welche  aus  Hirn-  un^ 


d.  Bau  a.  Fimg,  umhUiimHi,    Arck  Otb.  IX.  a. 
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Himhautbrüclien  resiiltiren.  Auf  die  Letzteren  soll  man  um  so  mehr 
achten,  weil  e^  Formen  giebt,  speciell  in  der  Schläfen-  nnd  Angenhöhlen- 
gegend»  welche  zu  bedeutenden  Irrthümcrn  in  der  EHagnose  Veranlassung 
gegeben  haben.  Es  ist  übrigens  nieht  uuthig ,  auf  diesen  Gegenstand, 
der  nur  pathologisches  Interesse  hat ,  hier  näher  einzugehen.  Von  di- 
rekter Wichtigkeit  für  uns  ist  hier  indessen  die  zweite  Klasse  von  Ver- 
änderungen. Dtdaiu  gehören  Verschiebungen  und  Abplattungen  der 
Schädel kiiochen  mit  bedeutender  Asymmetrie  in  ihrem  Gefolge ;  dahin 
auch  Druckstellen  der  Haut  entweder  durch  das  Promontorium  oder 
durch  die  Zange  herrorgebracht. 

Dal)ei  darf  man  übrigens  nicht  vergessen,  dass  es  Formen  von  Ver- 
schiebungen deö  Kopfes  giebt,  welche  als  Folgen  eines  gestörten  Gt*- 
burteverlaufs  nicht  aufgefasst  werden  sollen.    Noch  kflralich  hat  H  e- 
cker  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  gewisse  Kopfformen  nicht  die 
folgen  von  Geaichtslagen,  sondern  die  Ursache  derselben  sind* 

Von  bedeutender  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  der  Kopfge- 
lu  der  Regel  sind  sie  einlach  genug  imd  nur  odematöser 
[atur.    In  diesem  Falle  verliert  sich  die  Geschwulst  in  einem  halben 
ler  ganzen  Tage.   Selbst  in  denjenigen  Fällen ,  in  denen  zahlreiche 
punktförmige  Blutungen  die  ödematöse  Schwellung  hegleiten ,  ist  nach 
>r  Zeit  keine  Geschwulst  mehr   Ijemerkbar,     Wirkliche  Kephal- 
latome  aber  haben  eine  grössere  Bedeutung ,    nicht  etwa  wegen 
>8serer  Gefahr,  sondern  wegen  ihrer  längeren  Dauer. 

Ich  nehme  an ,  dass  der  Fall  ein  einfaclier  extrakranieller  ist  und 
line  ConipJikation  mit  intrakranielier  Blutung  vorhanden  ist.     Wenn 
lan  Geduld  genug  hat,  siüh  über  diis  alhmüiliclie  über  einige  Tage  sich 
streckende  Wachsen  einer  solchen  Knptljlutgeschwulst  und  ihre  lang- 
te über  Wochen  und  Monate  sich  erstreckende  Kuckhildung  keine 
inöthigen  Borgen  zu  machen  und  sich  nicht  verfuhren  lässt ,  den  nor- 
len  Aufsaugungs-  und   Rüekl>ildungsprocess  durch  therapeutische« 
ingreifen  zu  stören,  so  wird  man  Enden ,  dass  keine  oder  sehr  wenige 
Veränderungen  am  Bcbädel  ZHrückl>leiben. 

Kur  bei  ganx  bedeutciulen  Schwellungen  dieser  Art  habe  ich  ge- 
iden,  dass  eine  leichte  Asymmetrie  des  Schädels  in  FoJge  neu  gebil- 
'ter  Knotdienlageu  für  Jahre  hinau.^  bemerkbar  Idicb.    Als  Kegel  gilt, 
alle  möglichen  Veränderungen  dieser  Art  sich  ausgleichen.   Sogar 
Asymmetrieeu  des  Schädels,  welche  die  Folgen  von  wichtigeren 
ithologischen  Zuständen  sind,  haben  die  Tendenz  einer  normalen  Schä- 
lelgestalt allmählich  /u  weichen.      Ich  erinnere  mich  nur  aus  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Craniotabes  eines  Einzigen ,  in  dem  eine 
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massige  Abplattung  clea  rechten  Scheitel-  und  Hinterhauptbeins  für  daa 
spätere  Leben  zurückblieb. 

Mund. 

Mi-'üslulduiigen  dos  Mundes  können  das  Saugen  erschweren^  vielleiehl 
gar  verhinderu.    Von  der  Muskelsehwäche  des  ELindes,  welche  das  Saugea 
au  der  erstgebärenden  Mutter^  vielleicht  unmöglich  macht,  aber  daö  aa 
einer    mehrgebärenden    mit  besser  vorbereiteten  Warzen  Tera/shea&t 
Amme  noch  gestattet ,  ist  an  einer  andern  Stelle  die  Bede.   EinfuJit] 
Hiusenseliurten  hindern  das  Sangen,  so  lange  die  Alveolarfortsatze  an  dorj 
Spaltung  nicht  Theil  nehmen ,  nur  bei  schwächlichen  Kindern ;  Haaen- 
scharten,  welche  mit  Wolfsrachen  complicirt  sind  ,  immer.    In  jenen  ii 
der  weiche  Gaumen  gewöhnlich  nicht  gespalten;  in  diesen  fast  iminer,| 
doch  auch  nicht  in  jedem  Fall,   Eine  ungebührliche  Länge  des  weicheitj 
Ortumens  ist  dem  Saugen  nicht  so  schädlich,  als  zu  grosse  Kürze;  in  dem 
letzteren  Falle  kann  eben  kein  luftleerer  Raum  hergestellt  werden.  £ia 
einziges  Mal  habe,  ich  bei  einem  idiotischen  Knaben  ein  Gaumen8egiil;| 
gesehen ,  das  durchscheinend  und  unbeweglich  war.  Es  ermangelte  d< 
Musculatnr  vollständig.  Die  Schluckbewegnngen  und  Articulation  wareiil 
sehr  mangelhaft ;  lange  Monate  hatte  man  sich,  ohne  den  Mund  zu  unter-] 
suchen,  Mühe  gegeben,  den  Knaben  besser  sprechen  stu  lehren.  Eii 
Defecte  im  harten  oder  grössere  im  weichen  Gaumen  sind  eben  so  wich»! 
tig  als  Sanghin  demisse.   Dass  die  von  Bohn  ausführlich  beschriebeneul 
Talgdrüsen  entlang  der  Raphe  des  Gaumens  schon  von  Geburt  an  g< 
Bchwürig  gewesen  seien ,  habe  ich  nicht  gesehen ;  aber  ein  enistl 
Saughindemiss  ist  in  meiner  Erfahrung   in  Folge  dauernder  Vemocl 
Ussigung  oder  Misshandlung  mehrfach  durch  ausgedehnte  Geechwflf«»] 
bildtmg,  welche  bis  auf  den  Knochen  reichte,  vorgekommen.    Cohäsi< 
der  Lippen  in  der  Medianlinie  kenne  ich  persönlich  nicht.   Aber 
Zunge  trägt  gelegentlich  Schuld  an  der  Unfähigkeit  zu  saugen ,  ed 
dass  es  sich  um  eine  Fissur  handele,  welche  weit  nach  hinten  geht  od< 
um  Makroglosjsie.   Dabei  ist  es  natürlich  gleichgültig,  ob  es  sich  bei'] 
der  letzteren,  die  fast  immer  angeboren  ist,  um  wirkliche  Neubildungj 
von  Muskel-  und  Bindegewebe  handelt  oder  um  die  Anlage  von  cyi 
Maschenniumen,   FairlieClarke  operirte  einen  Fall  mit  dem 
seur*).  Die  Affection  ist  um  so  ernsthafter,  auch  mit  Rücksicht  ri 
dauernde  Ausübung  des  Sauggeschäftes ,  als  es  sich  bei  Makrogh 
häufig  um  idiotische  Kinder  handelt.  Das  Zungenbaudchen  ist  l>ekannt- 
üch  »ehr  häufig  eines  Einflusses  auf  das  Saugen  des  Kind»-s  beschuldigt. 


♦)  L.  Lancet  I.  1872.  S.  432. 
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«n.  Die  Praxis  des  Eiusehneidens  oder  Einreissens  des  Zungenbäiid- 
chens  mit  dem  Nagel  (noch  kiirzlich  von  Mnunder  gepredigt)  stammt 
aus  der  Zeit»  in  welcher  man  sich  keine  Ansicht  von  dem  Mechanismus 
deö  Saugens  gebildet  hatte  Wo  nur  eine  leise  Beweglichkeit  der  Zunge 
vorwärts  und  rück^N'Urts  gestattet  ist,  kami  natürlich  voti  einem  {!>auge- 
liindemiss  nicht  die  Rede  sein,  wohl  aber  in  späterer  Zeit  von  einer 
Behinderung  der  Articulation.  Von  einer  Verlcürzung  oder  Verlänge- 
rung des  Zungen büTidcbens  hal>e  ich  sonst  keine  Folgen  wahrgenommen. 
In  der  Section  fiir  Kinderheilknnde  zu  Hamburg  brachte  Prof*  H  ennig, 
Sept.  19,  187G,  die  Frage  nach  der  Todesursache  durch  Verschlucken  der 
Zunge  auf,  von  welelier durch  Petit  und  Levret  Berichte  vorliegen. 
Von  den  Anwesenden  konnte  indessen  Niemand  aiL^  eigner  Erfahrung 
Mittheilimgen  über  beobachtete  Fälle  machen. 

Einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Geburt  tritt  nicht  selten  bei 
Vernachlasgigung  der  Reinlichkeit  des  Mundes  Soor  auf,  der  ein  ernst- 
hafte« Ernährungshijideruisij  abgeben  und  das  Abgewöhnen  des  Kindes 
von  der  Brust  unvermeidlich  machen  kann.  In  der  Weise  kann  Soor  ge- 
iährlich,  sogar  mittelbar  tödtlich  werden,  wenn  auch  Oesophagus-  und 
Magensoor  zu  den  Seltenheiten  gehört  Die  Häufigkeit  (11  Proc.)  mit 
welcher  Schwangere  an  Soor  der  Scheide  leiden  (nach  Hauamann, 
von  Winckel  geleugnet)  macht  ein  frühzeitiges  Auftreten  im  Munde 
des  Kindes  nui-  zu  natürlich.  Die  Gleichartigkeit  des  Oidium  albicans 
im  Soor  mit  dem  Oidium  lactis ,  der  die  simre  Gährung  der  Milch  ein- 
leitet ,  macht  Übrigens  die  Unterscheidung  zweier  Arten  von  Soor  zur 
Unmöglichkeit.  Um  ihn  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen,  genügen  häufige 
Wtischungen  mit  kaltem  Wasser  oder  alkalischen  Lösungen  nach  jeder 
Mahlzeit,  nach  jedem  Erbrechen,  gelegentlich  stündlich  oder  öfter.  Man 
esse  auch  nicht ,  dass  die  Brustwarze  nach  jedem  Stillen  des  Kindes 
waschen  ist.  Tropfen  Milch,  welche  an  ihr  zurückbleiben  ,  geben  zu 
rung  und  örtlicher  Heizung  Veranlassung ;  in  Schrunden  und  Bor- 
ken bilden  sich  Niederlasßungeu  von  Bakterien  und  Vibrionen,  und  von 
da  aus  wird  widerum  der  Mund  des  Kindes  beeinüusöt,  wie  von  diesem 
durch  directe  üebertragung  die  Warzen. 

Schliesslich  soll  man  den  Mundboden  nicht  ununtersucht  lassen, 
ry  auf*")  fand  eine  Froschge^chwulst   von  der  Grösse  eiüer  Mandel 
der  Mittellinie  bei  einem  Mädchen  von  vier  Tagen  ;  bei  dessen  Bruder 
im  selben  Alter  eine  noch  grössere,  bei  einem  Mädchen  von  sieben  Wo- 
eine  doppelseitige,  bei  einem  Knaben  vtm  drei  Monaten  eine  links- 
itige.  Alle  diese  Falle  wurden  durch  Einschnitte  geheilt. 


^pu  w 


£ 


*)  Congenita  ranula  med.  T.  and  tiae.  1871.  U.  610. 
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Harn. 

Aiif  die  Harnentleenirig  ist  aafinerksam  zu  achten.  Nicht  eeltcn 
urinireii  Neugeborene  uimiiitelhar  nach  der  Geburt,  aber  gelegentUcb 
wird  die  Blase  für  Stunden  und  halbe  Tage  hinaus  nicht  entleert 

Nach  D  0  h  r  n  ^  efinden  sich  in  der  Blase  des  Neugeborenen  7,5  C.C. 
Harn,  der  blass  und  wasserhell  igt,  gewöhnlich  kein  Eiweiss  enihAlt, 
und  ein  spec.  Gew.  von  1001^—1006  b«eitet  (Mag.  f,  Ö.  B.  29),  Narll 
1V>  1 1  a  k  beträgt  die  Menge  des  von  einem  Kinde  im  Alter  von  adit 
Tagen  bis  27t  Monaten  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  250—410  C.C, 
ißt  blans  (VogeFs  Scala  No.  1)  und  ^chwadi  »>auer,  und  wiegt  1005—7. 
Er  enthalt  wenig  Harnstoff,  hamsaure  und  phopphorsaure  Salze,  wenig 
Schleim,  wenig  Eiweii^s  und  pehr  wenig  Zucker  (Jahrb.  f.  Kinderh.  N,  F. 
IL  1869),  Nach  Mariin,  Huge  und  Biedermann  (CentmlbL  f, 
med.  Wies.  No.  24.  1875)  findet  die  ers^te  ürinentleeruug  oft  er»t  am 
Ende  dea  ersten  Tages  Statte  bisweilen  sogar  apliter  und  betr%t  ö  C.C. 
Diese  Menge  steigert  fcich  zu  tUglichen  12—61  C.C.  in  den  ersten  zehn 
Tagtn,  Der  erste  Urin  hat  ein  spee.  Gewicht  von  1010,5,  der  später 
getonene  von  1002,7  —  10,  jener  ist  leicht  gelblich  (No.  1  in  Vogel'i 
SciUa),  später  fast  ganx  klar.     Er  ist  leicht  sauer.  a]  ♦   nodi 

seltener  «tark  alkalibch.    Einige  Tage  lang  enthält«  1  irna&urB** 

krystaHe  und  viel  Epithel  der  gesammten  Hamwege  und  Kanäle.  Dio 
Menge  der  Hanjiiäure  nimmt  bis  zum  dritten  Tage  zu,  dann  ab.  Wi« 
m  allen  Excretioncn,  eo  finden  sich  auch  ClilorOrc  im  Harn  nnd  Harn- 
stoff zum  Betrage  von  0,321  Procent  ♦).  Ein  Theil  der  obigen  Angaben 
wird  von  J.  P  a  r  r  o  t  und  A.  R  o  b  i  n  (Et.  prat,  sur  rnrine  noniuüa  te 
nouveau-nL*s.    Arch.  Gen.  Pdv.  Mars  1876)  betätigt    N  n  int  der 

von  dem  jungen  Kinde   gelassene  Harn  farblos   nnd  t:  ^nd  hat 

ein  specif.  Gew.  von  1003-4.  Seine  tÄgliche  Menge  beträgt  bei  einem 
Kinde  von  6—30  Tagen  100  bis  300  C.C,  also  viermal  m  viel  im  Ver- 
hilllnies  zum  Körpergewicht,  wie  die  Menge  de«*  vom  Erwachsenen  gc- 
lasaenen  Hamea  betrügt.  Er  reagirt  neutral  (sauer  nur,  wenn  nidil 
Nahrung  genug  aa%enommen  war),  enthält  in  der  Kegel  kein  S^dimeoti 
sondern  nui*  eine  leichte  Trübung,  welche  von  EpitheLien  der  BiBat,  der 
Nieren  und  Harnleiter,  von  Harnsäure,  oxaJsaurem  Kalk,  hamaanram 
Natron  und  von  vegetabilischen  Fermenten  herrühren,  welclie  »Ich  ra- 
scher al8  beim  Erwachsenen  bilden  BoUen.  Ei  weis«  fanden  sie  weder 
beim  Fötus  noch  beim  Neugeborenen;  und  mit  Ausnahme  der  «zvtoB 
Tage  wenig  Harnnäure,  Hippureäure  und  Allantoin.  Die  Mengo  d«8 
Harnstoffs  war  gewöhnlich  durch  die  Menge  der  Nahrung  bedtn^ft ;  Ober- 
haupt iftt  e8  sicherer,  bei  HamstoffBchwankungon  zunächst  ingB- 
anomalicn  zu  denken.  Die  im  Verhältniss  zum  Köri^ergi  'Qg^ 
führte  Menge  von  Stickstoff  ist  doppelt  «o  gross,  wie  beim  ErwudmnM; 
die  Menge  des  fixirten  Sauerstoffes  ist  verfaftltnissmKfiBig  gleich 
des  durch  den  Urin  auügeächiedenen  SUckstolfea  um  da»  Seohafaicbe 


*)  VgL  anch  A.  Martin  u.  C.  H n ce,  üeb.  d,  Verhalten  dea  llknM  u. 
d.  Nieren  d.  Neugeljorenen.    Zeit«ch.  f.  Oeb.-  u.  Frauenk.  L  2.  1875.  Ä.  2711. 


linger  als  bei  dem  Erwachsenen  (and  dadurch  ist  die  GewichUzunahme 
des  kindlichen  K5rpera  und  seine  Proteinanbildun^  erklliii),  ahev  denn- 
noch  ist  die  relative  Menge  des  aiisgcsebiedenen  Harnütofl'si  keine  unbe- 
deutende. Sie  betrfigi  in  24  Rtunden  0,80  Gratiini  für  ein  Gewichts- 
Kilogramm  bei  dem  Neugeborenen  von  3850  Gi-ammes  Gewicht,  0,23 
Gramm  per  Kilog.  eines  Kindes  von  11  bis  30  Tagen.  Chlortire  werden 
durch  den  kindlichen  Urin  nur  in  unbedeutender  Menge  ausgelübrt.  Sie 
stehen  im  Verhüitnifcse  zu  der  kleinen  Einfuljr*  Je  nach  Älter  und  Ein- 
fuhr schwanken  aurh  die  Ausfuhren  von  Phosphaten  und  den  Sulplutien 
von  Kalk,  Magnesia,  Kali  und  Natron. 

Mangelnde  oder  mangelhafte  Entleerung  kann  die  Folge  von  un- 
zureichender Flüssigkeitseinfulir  sein  und  ist  dann  teniporltr  und  von 
keiner  Bedeutung.  Gelegentlich  aber  handelt  es  sich  bald  nach  der 
Geburt  tini  Anhäufung  von  harnsauren  Infarcten  in  den  Nieren »  viel- 
leicht gar  um  die  Gegenwart  von  Steinen.  Denn  auch  bei  ganz  jungen 
Kindern  kommen  dieselben  vor.  Bei  einer  Reihe  von  40  Sectionen  von 
Kindern  unter  einem  Jahr,  in  einem  kurzen  Zeitraum  gemacht,  fand  ich 
sechsmal  Nierensteine.  Wenn  dieses  auch  nicht  im  entferntesten  einer 
statistischen  Norm  gleichkommt ,  so  bietet  doch  diese  zufjlUige  Häufig- 
keit einen  Hinweis  auf  da.s,  was  möglich  ist.  Auf  alle  l^Tille  ist  reicli- 
licher  Fllissigkeitsgenuss ,  gelegentlich  vielleicht  mit  verdünnten  Alka- 
lien^ neben  wannen  Biideni  angezeigt ,  wo  die  Harnentleerung  stwkt* 
Die  Ruhelosigkeit,  das  Schreien  wird  mit  jeder  Entleerung  nachlassen. 
Dieselbe  Beobachtung  kann  man  in  späteren  Monaten  machen,  in  denen 
dieallerhefligsten,  plötzh'chen,  bisweilen  unerklärten  SchreianföUc  direct 
auf  Harnsteine  oder  Gries  zu  beziehen  sind, 

IV.  Hautpflege. 

|.^  F  r 0 r i cd,  H.^  Was  iüt  ein  neugeb.  Kind.  Woch,  f.  d.  ges,  Ueilk.  Berl. 
'4Sß*  753.  —  bifile,  Note  aar  la  'frtfquence  du  jiouIm  thex  tes  enfansi.  Oäk. 
mtfd.  Paris  18ti7,  V.  p,  689.  —  Maschkit,  D.  LeWn  tl  Nt-u^cb.  ahm  Ath- 
men^  Pmg.  Viert.  1854.  43.  1.  —  Bardinet,  la  vie  suns  resp.  che/,  les  eui. 
IL  nds.  Bull.  Acad,  —  H  e  r  v  i  e  u  x,  H,  De  TaMditti  progress.  chez  lo**  n.  th'h. 
AfilM  «oc  m^d.  des  höp.  d.  Pari«  1859.  18.  —  Pernice,  H.,  ob.  d.  Scheintod 
Nc^- — ^  -:  r  uüd  deaeen  Miaiidlang  durch  elüktr.  IteiÄiiii^.  Danzig  lyö3.  — 
L  •%  de  la  vLibilitc  des  enfan:^  nes  uvunt  Iltuk*.  Ihso,    Lyon  med.  187li. 

XI  0.    —    Mayer,  ö..    über   d.  Anwend»    d.    antipyret.    Heilmeth.    b, 

üi  ukh.  d.  Kinder.    Jahrb.    f.   Kindcrh.    N.  F.  VI.  k  1873.    D.  Arcb. 

f.  k  I.  XV.  2.  —  Vocke,    üb.  d.  Nutzen  kühler  Bilder  g«gen  d.  Brech- 

dttfchtall  d.  Kinder  im  ersten  Lel)en«j.  AU^.  Med.  Centr.  Z.  1875.  85.  — 
Schwalbe,  warme  Salzbider  bei  fieberkranken  Kindern.  Virdi.  Arch.  55.  — 
ilFilz,  C.»  Mitth.  üb.  Beb.  d.  Sdmrbichficbers  u.  d.  nachfolg.  Hydrops  mit  Ba- 
ttlm  tinter  Berücka.  d.  Thermometrifi,  Jahrb.  f.  Kindcrh.  N.  F.  III.  S.  252.  -- 
TrouBsettu.  A.*  Wurster  s.  a,  VierordU  Phys.  d.  K.  p.  99  n.  15L 

j^j  Das  ente  Bad  des  Kindes^  die  Bäder  überhaupt,  fordern  grosse  Vor* 
WUk^-  Di«  Warmebildungs-  und  Wänneentziehungsverliältnis,se  luiben 
beim  NeugeWrenen  und  jungen  Kinde  manche«  Eigenthrimliche* 
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Im  Ganzen  hab^n  die  Teniperataraiigabcn  Neugeborene  betreffe 
viel  UebereinstiDimendes  bei  den  Autoren,   Wenn  auch  geleigentlid 
Messungon,  wie  die  von  J.  StocktonHnugh*)  wegen  der  ünregc 
jntißsigkeit  und  Seltenlieit,  mit  welcher  sie  gematibt  wnrdea  —  er 
14  Kinder  und  13  Kinder  im  Älter  von  20  Stunden  zu  44  Monaten 
fand  an 
5  Kindern  von  20  —  36  Stunden  eine  mittlere  Temperafcur  von  37^9 
Ö        »         >      3— 10  Tagen       »         »  »  *     36,97 

7         »         >      2—9    Wochen    *         »  »  »     36,73 

9         »         >      3—44  Monaten  »         »  >         t     36,87 

so  sind  doeh  Messungen  genug  vorliandeu,  welche  mehr  Yerlässlichkeil 
bieten.   Im  Allgemeinen  fand  Jürgensen  nicht  die  Regeliiiäesigkeil| 
des  reiferen  Alters  und  weniger  Einfliiss  von  Seiten  der  Tageszeit.   Bi 
rensprung  fand  gleich  nach  der  Geburt  eine  Mastdarmtemperati 
von  37,8—37,9,  etwas  mehr  als  im  Utenis  oder  der  Scheide,  beobachi 
ein  Sinken  der  Temperatur  um  1  °  C.  nach  dem  ersten  Bad  imd  für 
ersten  zehn  Tage  eine  Mastdarm temperatur  von  Abends  37,6 ,   Morgei 
37,4.   Bei  normalen  Geburten  fand  W  u  r  8 1  e  r  die  Temperatur  der  Nei 
geborenen  durchschnittlich  0,1**  C*  höher  als  die  Vaginaltemperatt 
Gaz.  Med.  24.   Gaz.  Hop.  17.  1870,  auch  ümd  er  bei  Temperaturerb^j 
hung  der  Scheide  die  Eigenwärme  des  Kindes  in  gleichem  Verhaliniant 
vermehrt.  M.  A  n  d  r  a  1  schliesst  aus  27  Wärmemessungen  in  der  Achsel- 
höhle an  Neugeborenen  und  4  Messungen  im  Uterus ,  dass  die  Tempe- 
ratur des  Neugeborenen  meist  über,  selten  unter  der  Norm  ist  (38,7— j 
38,9),  proportional  der  Temperatur  des  Uterus^  welche  0^ — ^0,4  hoher j 
ist.    Aller  nur  unmittelbar  nach  der  Geburt  zeigt  sich  diese  Höhe,  eil 
halbe  Stunde  später  ist  die  Temperatur  eher  unter  der  Norm ,  um  ?o«j 
der  zweiten  Stunde  an  der  Normaltemperatur  der  Erwachsenen  gh 
zu  «tehen.   AndraTs  Meinung  nach  hängt  die  ubnonii  hohe  Wi 
des  Neugeborenen  vom  Uterus  ab,  dessen  Temperatur  nur  wenig  hbh^fl 
ge^nden  werde.   Hätte  er  übrigens  Mastdarnmiessungen  vorgenommen 
und  sich  nicht  mit  der  Achselhöhle  begnügt,  so  würde  sich  dieDiffereni 
wohl  mehr  als  bloss  ausgeglichen  liaben.    Lep ine's  Messungen  wm^en 
an  100  Kindern  zwei  Mal  täglich  im  Mastdarm  angestellt.    Oleich  nach 
der  Geburt  fand  er  0,2  mehr,  als  in  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  di 
Mutter  (37,5),  und  zwar,  wie  er  mit  Recht  angiebt,  weil  diese  beide 
der  Abkühlung  unter  den  Umstanden  mehr  ausgesetzt  seien,  als 
Fötus  im  Uterus.    In  der  kälteren  Umgebung  sinkt  die  Temperat 
während  einiger  Stunden  rasch  (bei  schwächlichen  Kindern  bis  auf  3:V 
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nach  24  Stunden  wieder  uormal  zu  sein.  Eine  interessante  Zngabe 
seinen  Beobachtangen  bieten  die  Tempenitunnesßimgen ,  welche  pa- 
lel  mit  Wüjrimgen  veranstaltet  wurden.  Wo  das  Körpergewicht  des 
engeborenen  vom  fllnlten  bis  achten  Tage  zunahm ,  war  die  Tenipe- 
tnr  36,83;  wo  sie  nicht  Äunahni ,  36,82.  Im  Allgemeinen  sind  seine 
'emperatnreii  ein  wenig  niedrig,  möglicherweise  aus  dem  (rrunde,  wel- 
en  er  selber  aiigiebt ,  dass  nämlich  alle  seine  Verauchslcinder  in  nn- 
latigen  Verhältnissen  lebten.  H.  Fe  hl  in  g*)  inass  1200  Mal  an  90 
dem ;  25  Messungen  gleich  nach  der  Geburt  angestellt  ergaben  im 
ittel  für  Knaben  von  38,32,  Mr  Mädchen  von  37,00^  mit  Schwankungen 
en  37,(5  imd  38,9.  Nach  der  Geburt  fand  sich  ein  Temperaturab- 
der  Rieh  in  zehn  bis  awölf  Stunden  indessen  ausglich.  Characte- 
tisch  ergab  sich  für  spätere  Zeit  ein  Unterschied  zwischen  der  Tem- 
tur  von  reuen  Kindern  bei  vollem  Wohlbefinden  (37,35)  und  prii- 
,tur  (2—6  Wochen  zu  früh)  geborene  (36,81).  Das  Fieber  säugender 
ütter  war  ohne  Einflnss  auf  die  Temperatur  der  Künglinge. 

Meine  eigenen  nicht  sehr  zahlreichen  Temperaturmessungen  sind 
im  Mastdarm  angestellt  worden.  Unmittelbar  nach  der  Geburt 
be  ich  eine  gelegentliche  Differenz  zu  Gunsten  des  Kindes  zwischen 
Kinde  und  der  mütterlichen  Vagina  gefunden,  aber  in  der  Regel 
k  die  Temperatur  des  Kindes  in  ganz  kurzer  Zeit  um  0,5— P,  um 
h  am  nächsten  Tage  wieder  normal  über  37  zu  finden.  Die  Ursache 
Teinperaturabfalls  ist  von  andern  richtig  gedeutet  worden.  Sie  liegt 
Theil  in  der  mangelhaften  Circulation  imd  vor  allen  Dingen  Re- 
iration  imd  in  der  bedeutenden  Abkühlung  des  Neugeborenen,  Je 
hwäeher  das  Neugeborene  ist ,  um  so  länger  dauert  es  bis  die  Haut- 
peratur  sich  wieder  hebt.  Daher  sind  die  Messungeu  in  der  Aclisel- 
höhle  hier  eben  so  trügerisch ,  wie  in  vielen  Krankheiten ,  in  welchen 
twoder  die  Hautabkühlung  sehr  schnell  vor  sich  geht  oder  die  Haufc- 
ulation  abnorm  niedrig  steht.  Unter  aUen  Umständen  nun  findet 
cmmiiielbar  nach  der  Geburt  ein  gewisser  Grad  von  Abkühlung  statt 
d  ein  massiger  Grad  von  Kälieeinwirkung  auf  die  Haut,  plötzlich  und 
rübergehend,  wird  wohlthätig  durch  Keilexerregung  wirken.  Aber 
langdauemde  Abkühlung  des  Neugeborenen,  bei  noch  nicht  geregelten 
Functionen,  kann  nur  »Schaden  bringen.  Daher  soll  das  neugeboretie 
Kind  nicht  lange  entblösst  bleiben.  Der  Arzt  kann  nicht  aiifmerkaam 
ipeilllg  auf  die  professionellen  Kindswärterinnen  achten,  welche  langaam, 
bedachtig,  pedantisch  und  verstandlos  das  Einölen  und  Einseifen,  Ab- 
waschen und  Baden,  Trocknen ,  Umwenden  und  Ankleiden   besorgen, 
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bis  das  Geschöpfchen  schliesslich  mit  seinen  blauen  HÜuden  und 

und  eingefallenen  Wangen  in  seinem   Ballstaat  oder  seinen  Wickeln 

angelangt  ist. 

Dos  Bad  des  Neugeborenen  soll  natürlich  nicht  heias  sein. 
massenhaften  Todeslälle  an  Trismua  in  der  Praxis  einer  einzigen  Elbingetj 
Hebamme  TOrkommend  (99  unter  380  Entbindungen)  sprechen  di 
laut  genug  {K  e  be  r)>    Dagegen  soll  es  nicht  hinter  32®  C.  haben.  S< 
Abkühlung  der  Haut  soll  in  der  ersten  Zeit,  bis  zu  vollständiger  H«gd*! 
lung  der  Functionen,  vennieden  werden.    Auch  in  den  ersten  paar  Mo» 
naten  soll  die  Temperatur  de^s  täglichen  Bades  durch  das  Thennoniet«f  j 
controUirt  nur  sehr  wenig  niedriger  sein.   Man  braucht  die  Beftlrch-* 
fcung  des  Herrn  J.  Bimon*) ,  daas  die  »Epidermis  durch  warme 
macerirt«  werde,  dass  täglich  gebadete  Kiuder  »blass,  weichlich 
schlaff«  werden  und  »an  Ejczeni  leiden«^  nicht  zu  theilen,   wenn 
auch  seine  zoologische  Beobachtung  nicht  bezweifeln  will ,  dass  »keil 
anderes  Saugethior  regelmässig  warm  badet,«    Es  darf  nicht  Obersei 
werden,  dass  die  Oberiiache  des  Körpers  im  Verhältnisse  zu  seinem  Ku- 
bikinhalt mit  dem  jüngeren  Alter  steigt,  dass  somit  die  Zahl  der  s« 
tiven  Nervenenden  und  Capi  Haren  an  der  Oberfläche  enorm  gross 
und  Reüexerscheinungen ,  wie  Abkülilung  beim  Kinde  in  verstarj 
Masse  zum  Vorschein  kommen.     Daher  wird  eine  lange  Dauer 
külilen  Bades  nicht  leicht ,  auch  von  älteren  Kindem  ,  ertragen , 
wirken  aber  auch  kühle  oder  laue  Bäder  so  viel  schneller  und  nacl 
tiger  in  den  Fieberprocessen  des  kindlichen  Alters.    Denn  nicht, 
gesagt,  von  dem  Vokuuen  des  Körpers,  sondern  von  der  strahlenden  u 
leitenden  (JberHäche  hängt  zum  grossen  Theil  die  Wärmeentziehui 
imd  die  darauf  folgende  Reaction  mit  Wärmebildung  ab. 

Wenn  das  Kind  einige  Monate  alt  geworden  ist  und  besonders  ii 
der  warmen  Jahreszeit,  soll  auf  ilas  warme  Bad  eine  kühle  und  fl| 
kalte  Waschung  mit  kräiligeni  Abreibtfu  folgen.  W^o  Bäder  tiberl 
nicht  gegeben  werden,  sondern  Waschungen  ihren  Platz  einznnehmf 
haben,  soll  das  Wasser  weil  doch  nicht  die  ganzf  Oberfläche  ai 
ein  Mal  der  Abkühlung  ausgesetzt  wird,  kühler  genommen  werdei 
Kraftiges  Abreiben,  und  wenn  die  Bäder  allmählich  kühler  g< 
werden,  auch  während  des  Badens,  soll  nicht  unterbleiben;  entwed< 
bloss  zur  Anregung  der  Hautthätigkeit  oder  zur  Erneuerung  der  in 
unmittelbaren  Nähe  des  Körpers  befindlichen  Wassersäule, 
in  pathologischen  Zuständen  ist  es  wichtig  sich  daran  zu  erinnern, 
wenn  laue  oder  kühle  Bäder  der  Abkühlung  halber  gegeben  w< 
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dieeer  unmittelbare  Zweck  allerdings  inuiier  erreicht  wird.  Aber  wenn 
nicht  sofort  die  Thiitigkeit  der  abgekühlten  Haut  wieder  hergestellt 
wird^  hebt  .sich  bei  kalter  Haut  die  Tpniperatiir  des  Innen körpers  erionu 
und  häutig  habe  ich  mich  »renc>thigt  gesehen  nach  einem  antipyretiKehen 
Bade  aicht  etwa  bloss  die  kalt  bleibenden  Füsse  zu  erwärmen ,  sondeni 
(neben  alcoliolischen  Reizmitteln)  ein  aOgeraeines  heisses  Batl  nach  dem 
kühlen  zu  geben ,  um  die  beiden  Anzeigen  der  directen  Abkülilung  und 
OberäächenstnthJung  zu  erfüllen.  Besonders  dringend  ist  die  Noth wen- 
digkeit dafür  in  den  Fällen^  in  welchen,  wie  so  oft^  die  Hanptgetahr  in 
der  erhöhten  Temperatur  liegt.  Wenn  wir  aufiuerksam  prüfen  wollen, 
werden  wii*  manchen  plötzlichen  Tode^sfall  durch  hohe  Temperatur  mit 
einzig  daraus  folgenden  Convulsionen  zu  erklären  im  Stande  sein  und 
die  zahlreiche  Masse  unerklärter  plötzlicher  Todeslülle  bei  kleinen  Kin- 
pern  wird  manches  von  ihrer  Dunkelheit  verlieren. 
■K  Betrachtungen  dieser  Art  würden  uns  indessen  an  dieser  Stelle  zu 
*  ^eit  lühren.  Ich  will  nocli  einmal  daran  erinnern,  dass  für  das  ganz 
junge  Kind  da«  regelmäasige  Bad  ziemlich  warm  sein,  dass  nur  allmah- 
lieb  eine  Abkühlung  statt  linden  soll,  das«  bis  zum  Alter  von  zwei  oder 
drei  Jahren  die  Badetemperatur  nicht  unter  24**  C  gegriffen  werde,  dass 
aber  frühzeitig  schon  gegen  das  Ende  des  ersten  Halbjahres  eine  kühle, 
später  kalte  Waschung  dem  wärmeren  Bade  folge.  Dies  ist  der  Abhär- 
tung im  Anfang  genug,  deun  so  wichtig  sie  ist,  Schutz  ist  besser. 

In  Bezug  auf  allgemeine  diätetische  Vorschrilten  für  den  Neuge- 
borenen habeich  im  Urunde  wenig  zu  sagen.  Ich  könnte  meine  Leser 
auf  die  zalillosen  Handbücher  und  BrochÜren  über  Kindei-jiHege  oder  auf 
die  Handbücher  für  (leburtshülfe  verweisen,  welche  dem  Gegenstande 
grosse  Aulhierksamkeit  widmen.  Ich  ziehe  es  vor,  zu  sagen,  dass  allge- 
mein  physiologische  und  diätetiscJie  Grundsätze  hinreichen ,  um  dem 
Neugel>oreuen  die  richtige  Pflege  zukommen  zu  lassen.  Ich  lege  darauf 
gan2  besculderen  Nachdruck,  weil  man  höchst  unpassender  Weise  von  je 
her  ganz  besondere  Regeln  uud  Gesetze  für  den  Neugeborenen  hat  ma- 
chen wollen.  DiLss  er  grösserer  i**orgf  beilart,  als  das  in  Jahren  vorge- 
rückte Kind  oder  der  Erwachsene,  ist  in  der  Ordnung;  dass  er  anderer 
Sorge  bedarf,  ist  falsch,  lieber  Bäder  werde  ich  an  anderer  Stelle  reden. 
Im  Allgemeinen  ist  Rlr  die  Hatit]>Hege  nur  das  zu  urgiren.  dass  schroffe 
Tenjperaturü bergan ge  schlecht  vertragen  werden,  und  daher  hohe  wie 
niedrige  Tempenituren  vennieden  werden  müssen.  Durch  regelmässige 
Bäder  wird  übrigens  die  Haut  in  einem  hinreichend  normalen  Zustande 
^prhalk'n,  mn  die  vi<'len  Fälle  von  Intertrigo  auf  ein  bescheidenes  Mass 
reiliiciren.    Wo  sie  sich  dennoch  linden,  rtithe  ich  weniger  zu  Äppli- 
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cationen  von  Lycopodiuni  und  Stärkemehl  als  zu  Zinkoxyd  iind 
riuiu  biijniuthi. 

Die  Kleidung  soll  hinreichend  wami,  aber  vor  allen  Dingen  behjig- 
lieh  sein.    Ftisse  und  Leib  sollen  unter  allen  Umständen  warm  gehalten- 1 
werden.  Weicher  Flanell  ist  in  der  Kinderkleidung  nicht  zu  enfcbehreiUJ 
JJles,  was  den  Körper  hemmt  und  schnürt,  ist  zu  vermeiden,  feste  Win- 

absolut  zu  pcrhorrescireii.   Weder  in  England  noch  in  Amerika  h 
von  den  in  Deutschland  noch  so  vielfach  gebräuchlichen  Windeln  irgend- 
wo die  Eede,  wenn  es  auch  uicht  im  ganzen  Umfange  wahr  ist ,  was  eil 
moderner  Kinderarzt  berichtet ,  djiss  die  Neugt^borenen  sofort  in  auf*^ 
rechter  Stellung  herumgetragen  werden ;  er  meint  dabei,  dass  das  Ti 
ohne  Wickeln  eine  gewisse  Geschickliehkeit  erfordere.    Ich  glaube 
Gegentheil.  Es  erfordert  ganz  gewiss  betleutendere  Geschicklichkeit 
Kinderbiuidel  fest  einzupacken,  als  nöthig  ist  ein  Kind  aul  einem  Kii 
oder  ohne  dasselbe  auf  zwei  Händen  umherzutragen. 

Von    der    allgemeinen  Regpl  den  Körper  des  Neugelx^renen 
kleine  Kinder  warm  zu  halten,  ist  der  Kopf  auszunehmen.  Wenn  ai 
bei  Schwächlichen  und  zu  früh  Geborenen  Federbetten  überhaupt  vei 
mieden  werden  sollten,  so  miiss  man  diese  AnfordtTung  bei  der  Behand- 
lung des  Kopfes  ganz  besonders  betonen.  Ein  UaarkTssen  ist  unter  allei 
Umstanden  vorzuziehen.   Wo  es  gelegentlich  wünsch enswerth  ist  d« 
Kopf  weich  zu  V)etteu,  soll  man  ein  Federkopfkissen  mit  einem  vieJl 
zusammengelegten  Leintuch  bedecken. 

Brustdrüsenabsouderun^, 

Menard,  Galactorrhiie  ou  si^crtJtion  du  lait  che»  les  enfans.     Btt]iport 
M.  Ciipuron.     Bull.    Aoad.    de   Med.    l«:Jf»-  10.  IV.  p.  77.    —    Scan^oiii. 
Milchspcretion  bni  Neugeborenen,     Vprhnndl  der  physik.-med.  Oc^i?!!.  in  Wüi 
bürg.     1851.  IL  p.  30Ü.  —  Guilloi  Comjjt.  Ucnd.  1853.    vtd.   37.    p.    ß05». 
G  übler,  Ä.,  Memoire  üur  la  se'i-'ri'tion  t?t  la  oümpositiou    du    lait  chex  l«?»«  ei 
fatits    tiouvenu-m^ö   des    deuic    sexog.    ^laz.    M«^d.    de    Paris  I8"itV  XI.    3.  3,  pj 
225—227.  —  Gibb,    Copiouä    secretion    of   milk    in    the    bn-ast    oC  an  tci£»i 
Lancet  London  1859.  IL     Nt»w  S.  p.  187.   —  de  Sint^ty.    les  gUind«    nuimi 
des  n,  ntfe.     fraz.  Mt5d.  1S75.  N.  17.  —  Genaer,  Gabler,  Sehlosshcrgrt 
fl.  a.  V  i  e  r  0  i  d  t,  Pbjs.  d.  K.  p.  138. 

Veränderungen  an  den  Brustdrüsen  der  Neugeborenen  finden 

gewöhnlich  erat  nach  einigen  Tagen.    8chweJlungcn  und  Secret  in 

selben  sind  indessen  bls^v  '  z  früh  zu  finden,    Guillot's  Ilel 

über  die  Bescliatfenheit  •  •  ics  der  Bru.stdrüse  des  Neugebo 

ist  da«  folgend«:   Er  fand  es  am  siebenten  bis  zwölften  Tage  nach 

Geburt,  einige  Tage  nachher  hörte  es  auf.    Es  war  von  weisser  Fi 

reagirte  neutml  oder  alkalisch,  wurde  an  der  Luft  sauer,  bildete 

Stehen  eine  seröse  und  eine  ralmiige  Schicht  und  Wsti\ud,  neben  Wi 

aus  Casfiin  ,  Kett  und  Zucker.    Unter  dinu  Mikroskop  zeigten  sich  spha*] 
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riache  Gebilde  von  ungleichem  Durchraesser ,  die  durchscheinend  nnd  in 
Aether  unlöslich  waren.  S  c  h  1  o  «  8  b  e  r  g  e  r  s  FI iissigkeit  reagirto  alka- 
lisch, sah  aus  wie  gewässert.e  Milch  ,  ^eranu  nicht  durch  Hitzf*,  wohl 
aber  durch  Süure  oder  Lah,  enthielt  viel  Zucker,  €»rwieH  uuter  dem  Mi- 
kroskop normüle  Milchkligelchen  ,  kein  Colostrum  und  keinen  Eiter, 
Genser  untersuchte  die  Brustdrilsensecretion  eines  vicrzehnta^gen 
Mädchens.  Die  Brüste  waren  wtilluussgross,  so  dass  die  ausgedrückte 
Flüssigkeit  dreiGrararaes  wog.  Sie  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1,01980 
war  stark  alkalisch  und  zeigte  Outterkügelcheu  auch  ziemlich  viel  ('o- 
losbnim  und  Zellendetritus.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  Casein 
5,57,  Albumiu  4,90,  Milchzucker  0,56 ,  Butter  14,56,  8alze  8,2G ,  also 
42,95  p.  M,  fester  Beätandtheile.  Der  Salzgehalt  stinmit  mehr  rait  dem 
des  Blute«  (8),  als  dem  der  Milch  (4—5)  übereiii.  In  am  8  Salzen  wareu 
Balzsaure,  Schwefelsäure.  Natruni,  Kali,  Phosphorsäure,  Kalk,  Magnesia 
Bnd  {cheniisch  und  spektralanalytisch)  Spuren  von  Eisen  nachzuweisen. 
Dr.  Sincty's  Untersuchung  war  vorzugswci^jc  anatoniisclif^r  und 
Äikroskopischer  Natur.  Er  Jaud  die  ncugeljoreueu  Brustdrüsen  in  ihrem 
histologischen  und  secretorischen  Verhalteu  wie  die  Brilste  der  Wöch- 
nerinnen, nur  nu't  (juantitativem  Unterschiede,  aber  f>hiie  Geschlechts- 
verschiedenheit. Auf  dem  Durchschnitt  iand  er  die  oberflächlichen 
Milchkanale  obliterirt  von  Epithel ;  gegen  die  Tiefe  zu  erweiterten  sie 
sieh  und  bildeten  Iliihlen  von  einfachem  kubischem  Epithel  und  einer 
FlüP^sigkeit  ähnlich  dem  Colostrum.  Das  letztere  kann  bei  reifen  Kin- 
dern numclmiul  felilen ,  aber  es  fiiulet  sich  oft  genug  intrauterin  bei 
Frilh-  und  Todtgeljorenen ,  sell>8t  wo  die  Brusitdrdsen  nur  rudimentiir 
entwickelt  sind.  Vom  vierten  bis  zehnten  Tage  ist  das  Kecret  dem  der 
Frau  am  ähnlichsten,  auch  die  Drüse  selbst  ist  von  der  des  Weibes  nur 
{piantitativ  venschiedeu.  Um  diese  Zeit  bilden  sich  an  den  MilchgUugen 
Erweiterungen  und  zahlreiche  Theilungen;  freilich  liefern  nicht  alle 
dic^e  Hrdilungen  Secret,  aber  alle  iragon  ein  knbi.si-hcs  Epithel.  Wenn 
man  die  Driise  ausdrückt,  steigert  sich  die  Secretion  biä  auf  sechs  oder 
aclit  Wochen  hinau>s. 
^^^  Daher  ist  das  Drücken  zu  vermcitlen.  E^  ist  möglich,  dass  es  Aus- 
^Hhtiusiälle  giebt  in  welchen  die  Entleerung  ohneSehiwlen  vorgenomnu^u 
werden  kann ,  aber  in  der  Hegel  ist  jede  Art  Druck  nur  geeignet  eine 
örtliche  Entzündung  zu  erregen,  l^^itevung  bei  den  Kleinen  und  ver- 
kümmert«? Brustdriinen  bei  erwachsiuum  Weibern,  deren  (ieschielite  auf 
Eiterung  in  den  ersten  Wochen  zurücklief,  halte  ich  nicht  selten  erlebt. 
Man  lasse  die  geschwellte  Brustdrüse  in  Ruhe.  Bei  entzündlicher  Rei- 
zung sind  laue  leichte  Umschläge  von  Wasser  oder  Hb^iwaKser  angezeigl, ; 
hei  einfacher  SchweUung  enipfehl«  ich  häufige  ApplicAtionen  von  Jo<l- 
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kalium  mit  Glyceriu  (1  :  2  —  0),  mit  oder  ohne  Beliadonnaextract. 
Mail  untersuche  die  Brustdrüsengegend  genau  nach  Angiomen.  Sie 
sind  dort  nicht  selten.  Im  eigentlichen  Sinne  gehört  ihre  Betrfu.-.htung 
nicht  hierher.  Daher  will  ich  nur  ao  viel  »ageii,  dass  sie  ra^^^h  zu  wach- 
sen pöegen  und  hei  weiblichen  Kindern  bald  —  am  besten  mit  dem  Gnl* 
Tanokaater  —  entfei-nt  werden  sollten. 


V.  Ernährung  des  Neugeborenen. 

Du  TKjida  et  de  la   taillc  des  enfant«   n.  n^s.    Aun.   d'Hyg.  publ.    Pari^ 
1844.  XXXL  p.  459.  463.    —    Johnston,  W.  P.,    A   male  infant   weighing 
twentv  pouiids.    Amer.  Jour.  nied.  Sc.    Philad.  1851.  XXL  p»  340.  —  Breslau« 
Denkachr.  d.  med.-chir.  Gea.    Zürich  18G0.  S.  111.  —  -  Ritter   v.  Ritters^ 
hayn.  Jahrb.  f.  Phys.  u,   Path.   d.  ersten  Kindeaalterä    1868.  17.     Oest.  Jalurk 
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d*on  bon  allait^ement.     Paria  1^(58.  —  Tb  eis,  W.,    Ucb.   d.  Gowichtsverand.  d^.j 
Nengob.    Halle    1S68.     DLss.  —  Villcneuve,    Mein,    aur   le   rapport   existantj 
entre  le  vohime  des  enfants  et  leur  rt^sintance  vitale  dans  rawoutnement,    ExVJ 
du  Mars.  M^d.  1870.  —    Edlefsen,  G, ,    Beitrag   zur  Kenntniss  der  Gewichts-' 
Veränderung   neu^eborner   Säugetliiere.     Arch.   Gynaec,    1870.    L    4ij3-l05.    ^ 
Sobbf».  A.  D.,  Leb.  Gewichts-   u.  Lüngenverh.  d.  Neugeb.  mit  Bozugn.  auf  »L 
Alter  d.  Mutter.    Marburg  1872.    Dias.  —  Metz,  A.,    Ueb.   d.  Oewicbt^iveränd.1 
d.  Neugeb.    Marburg  1873.  —  Segond,  T.,    Du  poids    de^   nouveau-no* ,   »h>i^ 
accroisHenient    physiologique.     Ann,    de    gyntol.     Paris    1874.    IL    p.    3J16.    -^\ 
Booth,  J.  H.,  Average  weight  of  children  at  birtb.    South.  Med.  Rec.  Atlanta 
1874.  p.  133.  —  Ingeralev,  E.,  Om  ny  födte  Bönw  Vügt  forhold.    Nord,  n«  * 
Ark-    Stockholm  1875.  Vü.  N.  7.  —  Ingersley,  K..   On   the   weight  of  new^j 
born  children.  Obst.    Jour.  ör,  Brit.  and  Jr.  XXXV.  XXXVL  187Ö.    —    Knopf 
Quetelet  s.  a.  Vierordt,  Vhys.  d.  K.  p.  50.     Eaake.  Winkel,  Odier 
Blache  fils,  Kebrer,  (iregory,  Kesmarzski  iluL  p.  04.     Schäfer,  il 
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Muttermilch. 

Wann  anzulegen.    Gewichtsabnahme. 

Der  Frage,  ob  Neugeborene  bald  oder  erst  nach  einiger  Zeit  ange^l 
werden  sollen,  können  wir  vii/lloicbt  verDiit.tel.st  einiger  Betrach*' 
Igen  über  die  iiewichtsveriLnderungen  derselben  näher  treten,  woher 
wir  es  nach  allgemeinen  (irundsätzcn  als  selbstverständlich  nnnehmeQi.^ 
daa»  Gedeihen  und  Gewicht  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältuii 
stehen,    NatOrlich  sind  von  diesem  Verhältnisse  die  kleinen  Gewichtfi-j 
Verluste,  welche  durch  Verdunstung  von  amniotischer  FlOssigkeit.^  dnrelij 
Entfernung  von  Vernix,  durch  Ausscheidung  von  bereits  vorgebildet« 
Meconium  und  Urin  zuwege  gebracht  worden,  ausgeschlos^sen,   V 
welcher  die  Thatsaehe,   dass  Neugeborene  nach  der  Geluut  aL: 
b«timmt  aussprach ^  war  Chaussier.   Seit  der  Zeit  haben  sich  Koi 
chaud,  H  aake,  Winckel,  Gregory,  Edlefsen,  Ritter»  Knop 
Krüger,   K  e  s  m  a  r  z  s  k  y  ,   I  n  g e  r  h  I  e  v  u.  A .  lebhatl  mit  diiiüelbcn] 
Gegenstande  beschälligt;  nicht  unter  den  letzten,  aber  einer  d«r  h 
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ächsteii  ist  K  0  h  r  e  r.    C  h  a  u  s  s  i  e  r'g  Beobachtung  ging  dahin ,  dass 
leugeborene  erst  vom  zweiten  bis  sechsten  Tage  anfangen  den  erlifcte- 
Verhist  zw  decken.   Kesniarzsky  findet  einen  rapiden  Verlust 
Ihrend  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage,  welchem  eine  so  langsame  Zu- 
le  folgt,  dass  der  Verlust  kaum  halb  am  siebenten  Tage  ersetzt  ist. 
aake  constatirt  in  den  ersten  24  Stunden  einen  durchschnittlichen 
''erluÄt  von  8  Loth,  Win  ekel  von  l3,l>5  bei  Knaben  8,5  bei  Mädchen. 
[ach  H aake  beträgt  die  Gesammtalmahme   '/le — ^jn  des  Körperge- 
richts bei  Knaben  Vis  — '/la  bei  Mädchen,  nach  Win  ekel  beträgt  die 
ihwanknng  der  Totalabnahmen   zwischen   secha   und   dreissig    Loth 
inimnies90 — A^iO).  Am  neunten  Tage  hatten  8 1^  Procent  der  Neugebo- 
leu  ihr  ursprüngliches  Gewicht  nicht  wieder  erlangt  und  zwar  stellte 
ich  das  Verhaltniss  so^  dass  Knaben  ein  wenig  schneller  zunehmen  als 
Iftdchen,  wie  sie  auch  weniger  verlieren.   Mit  Ausnahme  von  Breslau 
idlngerslev  scheinen  s^immtÜche  Beobachter  darüber  einig  zu  sein. 
ioch  Über  die  Beobachtung  von  W  i  n  ck  e  1  u.  A.  scheint  kein  Zweifel  zu 
sin,  dass  die  reichlich  mit  Muttermilch  Ernährten  schon  vom  dritten  bis 
^rtenTageznaehmen^  während  die  mit  Kuhmilch  Gefütterten  noch  am 
ihnten  Tage  ihr  ursprüngliches  Gewicht  nicht  wieder  erlangt  hatten. 

Nicht  weniger  Interes-se  bietet  die  Beobachtung,  dass  schwere  lun- 

»r  im  Verhaltniss  weniger  verlieren  alB  leichte  (IngerBlev),  und  daes 

le  Kinder  Erstgebärender  mehr  (7,2  Procent)  als  die  Mehrgebarender 

,48)  verlieren.    Nach  Ingerslev   nahm  das  Gewicht   der  Kinder 

(450  im  Gebärhause  zu  Kopenhagen)  mit  jeder  Schwangerschaft  zu, 

me  das»  das  neun  und  zwanzigste  Lebensjahr  der  Mutter  (Duncan) 

Änen  Höhepunkt  in  der  Gewichtsproduction  der  Kinder  bezeichnet  hätte. 

luch  seine  Resultate  sind  gleichmiissig  diese,  dass  von  50  Brustkindern 

^7  bis  zum  dritten  Tage  abnelunen   und  erst  vom   fünften  Tage  an  33 

ieder  an  Gewicht  gewinnen. 

Diese  Beobachtungen  und  Thatsnchen   gewinnen  an  theoretischer 

d  practiscber  Bedeutung,  wenn  wir  dieselben  Verhältnisse  bei  Bäuge- 

lieren  studiren  (Kebrer).  Bei  ihnen  findet  natürlich  ein  zeitweiliger^ 

IC  Stunde  oder  einen  Tag  dauernder^  Verlust  durch  Verdunstung  von 

iklehendem  Fruchtwasser,  von  Mi^coninm  und  Harn  statt;  aber  mit 

ieser  Ausnahme  eine  sofortige,  nnunterbrocliene,  wenn  auch  nngleich- 

je  Zunahme,  Der  Grund  davon  liegt  in  dem  Umstände,  dass  junge 

ingethiere,  wie  Hunde,  Kanninchen,  Katzen,  Reh,  sofort  nach  der  Ge- 

irt ,  oft  noch  am  Nabelstrange  hängtMid ,  zu  saugen  beginnen.    Auch 

Bchwein  und  Schaf  nehmen  das  Euter  nach  einer  Stunde,  mihrend 

neugeborene  Kalb  nnd  FiiJlen  fünf  bis  sechs  Stunden  nach  der  Ge- 

irt  »ich  nach  Nahrung  umsehen.   Dieses  frühe  Baugen  steht  im  Ver- 
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liältniss  zur  frühzeitigen  MilehbilduDg.   Froher,  als  Wim  menschlicb^j 
Weibe,  öecemircu  dv'  liniste,  Colostruiu  lliesf>t  schuii  vor  dem  EintrittJ 
der  Wehen  aus,  wülirend  derselben  schwillt  das  Euter  bedeutend  ui 
der  Vorrath  von  Colostrum  iiaeh  der  Geburt  ist  massenhaft.    Obendi 
hiit  das  junge  Hüugethier  uol-U  keine  Vorurtheile  betroös  des  x^eeriTitieni 
Nlihrwerths*  des  Colostrums  und  gedeiht. 

Aus  einer  Reihe  von  obigen  An^'alirn  zieh**n  wir  folgcndf  ^chiu.' 
folgerungen:  GrOft^iere  Kinder  (daher  auch  wohl  Knnl)en)  nehmen  w< 
Diger  sib  und  ruscbcr  zu,  als  kleinere.  Massiges  Alter  der  Mött«r  giel 
grössere  Kinder. 

Kuh  milch  gen  UKS  ver/.ögert  die  ZuuiihniL"  den  kindliehen  Gewieht 
Sofortige  Zufuhr  von  Muttermilch  bedingt  sofortige  Zunahme  de»  ih 
wiehts. 

E«  ^vird  der  t^ociaJpolitik  der  Zukunft  Kuf  Freiheit  uu<l    Bildui 
gebaut  überluüjsen  Ideibt'U  /u  entscheiden  in   wie  weit  es  möglich 
wird  dafür  S^irge  zu  tragen,  dass  in  Körper  und  Jiihren  unreife  Weil 
keine  Kinder   gebaren,    um  uuf  diese  Weise  entwickelte  und  gl 
daher  mehr  lebensfähige  Früchte  zur  Welt  zu  bringen.    Die  AuÄ^ichl 
grosse  Kinder  zu  schaÜTen   wilrden  dadurch  nur  wu-chsen.    Im  Allgt 
nen  haben  wir  l^rsache  zu  gliiuben .  dsuss  unsere  Neugeborenen  gro 
sind  als  die  früherer  Jahrhunderte.   Denn  wir  wiesen,  dii^js  Gesundheit 
verhältniHKe ,  Leben.sdauer ,  Körpergrosjse  und  Körperkraft  mit  der 
leichterteji  NahrungölicschaÖung  und  dem  vermehrten  Lebunsschute 
genonmien  haben.    Trotz  der  Richtung  unserer  biirgcrlichen  Indus 
welche  gro,s«artige  Reichthünjer  mid  grossartiges  Elend  zu  gleicher  Z 
schafft  und  trot»deni,  das«  es  auch  heute  noch  »arme  Biiuerleiu«  giel 
»die  schon  sterben  niilssen,  und  haben  sicli  noch  nicht  ein  Mal  im  Lei 
satt  gege.'<«en<   (Zimmermauu^  Bauernkriege),    ibt  das    Li-beji 
Durehschnittfeiinensehen  reicher,  gesicherter,  geschützter,  kräftiger 
länger.  Die  <TereehtJgkcit  und  Billigkeit  künftiger  Entwickluugspl 
wird  auch,  wie  es  die  allgemeine  Moral  heben  wird,  den  MenHcheuscbl 
verbessern.   Aber  wir  brauchen  keinen  Wechsel  auf  die  Zukunft  iix 
Hiellen,  um '/u  praktischen  ^  uuniittel baren  SchJu«»foIgenuigen  zu 
langen:  K  uhmi  Ichf  iltterung  benaeh  t  hei  ligt  dasGedeih( 
des  Kindes,  Muttermilch  fördert  es  unmittelbur.   Je 
lieber  die  Zufuhr  derselben  ist,  je  früher  sie  statt  findet,  d.  h,  je 
das  Kind  an  die  Brust  gelegt  wird,  desto  besser.    Mit  jetler  J^tundi» 
nehniciukn  Gewicht^sverlust  verliert  ol>eudrein  da-n  Neugeborene  K«" 
gewicht  und  Muskelkraft ,   häufig  mu8ö  sogar  das  Haugt^n  erst  erlri 
werden,  und  wahrend  d*^  Kind  sich   übt  gewimit  auch  die  Bxui^idi 
die  Vortheile  vermehrter  Ueflex-Congcijtion   imd  Secretioii.    Der 
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wichtsverlust  ftlr  das  Kind  ist  nicht  zu  unterschätzen,    ürauehten  doch 
hatiBsat's  Yersuchsthiere  nur  ein  Fönltel  ihres  Gewichtes  zn  ver- 
ieren  bevor  sio  dem  Hunt^ertode  erlagon. 

Nun  ist  es  freilich  eine  ThatHache,  dasa  unsere  Weiber  meist  erst 
twischen  dem  ersten  mid  fünften  Tage  Colostrum  iu  ihren  Brüsten  ha- 
n\.   Kräftige  Fruuen  oder  auch  schwächliche  mit  guten  BnistilrüBca 
»Iden  allerdings  die  Ausnahme.   Es  kommt  üulesseii  olt  genug  vor,  dass 
lon  vor  der  Geburt  des  Kindes  eine  massige  Secretion  Seitens  der 
fmstdrüse  statt  findet  tmd  nicht  sehr  selten  findet  ein  Neugeborenes 
LUiittelbLir  nach  der  Gehm*t  Nahrung.    Diese  verhiiltiiissmüs.sige  Aus- 
le  sollte  mehr  die  Kegel  sein.   Auf  die  Art  der  Emiihrung  während 
ler  letzten  Schwangerschaftsmonate  und  des  Wochenbetts  kommt  dem 
iehztichter  erstaunlich  viel  an ,  dem  Menschen  in  der  Regel  nicht. 
[austhiere  bekommen  nach  der  Geburt  ihrer  Jungen  sofort  Quantitäten 
Lahrhaften  und  leicht  verdaulichen  Getränkes,  die  menschliche  Wöch- 
lerin,  einerlei  wie  viel  ihre  Gesundlunt  gelitten  haben  mag,  ihre  Kräfte 
iueirt  8ein  inügen,  wird  seit  Jahrhunderten  auf  Speise-  und  Luftliimger- 
liat  gesetzt.   Es  ist  nicht  wünschenswerth ,  dass  die  Forderung  hinrei- 
lender  Nahruug  üiiertrieben  werde  (A.  Flint  ar.,  F.  Barker),— 
luch  derViebzüchter  weiss,  dass  siu  viel  und  grobe  Nahrung  Obstruction 
iud  Fieber  verui'sacht  —  aber  die  Nahrun gszufxihr  soll  quantitativ  mid 
[ualitativ  wenigstens  eine  liinreJchende  Menge  von  Circulationseiweisä 
m  liefcni  im  Stande  sein,  .so  sage  wenigstens  Ich.    Denn  im  Gnmde  ist 
>«»  nicht  naturgemilss,  dass  eine  Wöchnerin  in  neun  Tagen  ein  Zwölftel 
ihres  gesammten  Körpergewichtes  verliere.   Ich  schliesse  also,  dass  die 
jGesamuitdiät  der  Schwangeren  und  Wöchnerin  eine  solche  sei,  dass  die 
Iflik'hsecretiou  babi   eingeleitet  werde  mid  tlass  der  Neugel^orene  mög- 
lichst früh  und  in  regelmässigen  Zwischenräumen  an  die  Brust  gelegt 
rerde. 

Wann  zu  entwöhnen. 

Die  Zeit  des  Entwr>hnenK,  w^enn  die  Wahl  frei  ist ,  trifft  am  besten 

it    wesentlichen  Veränderungen    im   Verdauungsapparat  zusammen. 

enn  die  erste  Gruppe  der  Schneidezähne ,  zwei  oder  vier ,  vielleicht 

uch  sechs  durchgebrochen  sind,  ist  die  Zeit  für  eine  Nahrungsveran- 

derung  entschieden  gekommen.    Somit  handelt  es  sich  durchschnitt! ich 

imi  den  achten  oder  zehnton  Lebensraonat,   Sollten  die  Zähne  länger 

fxif  sich  warten  lassen ,  so  ist  die  Entwöhnung  nichts  desto  w^enigor  in- 

cirt.  Zum  allerwenigsten  soll  der  Brustmilch  ein  Zusatz  gemacht  wer- 

en,  der  in  dtr  Kegel  darauf  berechnet  ist  eine  krankhafte  Disposition 

SEU  tiJgen.    Denn  bei  solchen  Kindern  handelt  es  sich  iu  der  Regel  um 
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Rhachitis,  deren  übrige  Symptome  schwerlich  Termiaet  werden,  Uehri- 
geus  ist  der  Plan  plötzlicher  Eutwöhniiug  kein  guter.  Man  füttere  aua 
liebsten  vom  sechsten  Monate  au  tüglich  ein  Mal ,  vom  siebenten  «wd 
oder  drei  Mal,  um  den  Säugling  allmühlich  auf  andere  Kost  vorzu- 
bereiten. 

Zu  welch  komischen  Aussebreitimgen  die  Lust  zu  gleicher  Zeit  ori- 
ginell zu  Bein  und  wohl  zu  thun,  führen  kann,  zeigt  u.  A.  Cummitig, 
Die  Frage,    wie  lange  ein  Weib  nähi'en  mU^    oder  wie  lange  statt  der 
Bruätmilch  Kuhmilch  i^egeben  werden  soll,    beantwortet  er  in  folgender 
Welse.     Daä  raonschlithe  Weib    hat  in   s^nrii-n  lUllsten  Milch  ändert haih 
bis  zwei  Jahrp.     Nun  ist  das  meusrhliche  Kind  liei  M'inrr  Goburt  höchst 
unentwickelt     Das  Kalli    i,st  z.  B.  viel   weiter   vor.nft'srhritten ,    es    kann 
bald  nach  der  Gebui-t  ^teh*>ii  und  rji4ieu.     Kin  kräftiges  Kind  von  9  oder 
10  MonateUi  ein  schwUchliehw»  von  12  hi.H  24  Monaten  ist  kaum  so  weit 
wie  ein  neugebümes  Kiüh,  das  eine  Siiugezoit  von  5  bi»  6  Monaten  bat 
Diese  letztere  wenigsten«   sollte   man   nlso   drni   neun-  oder   zehninonat-' 
licihen   Kinde   zulegen.     Damit    ist   Drako   Solou    aber    nicht    xufrieden. 
Denn  das  Kulh  ist  kui7.1ebig,  erf  ist  mit  4  oder  5. Jahren  ei-w^achten,  ondi 
wird,   wenn  man  e«  in  beschaulicher  Ruhe   leben    lii^st    mit  25  oder  30 
Jahren  zu  seinen  Müttern   ver>Miinujelt.     Da»  meurt-hliche  Kind    iut  aber, 
erst  mit  20  Jahren  erwachijon  (hat  „Stimme**  ev^i  mit  21,  njsp.  24)  und 
stirbt  mit  70  oder  100.    Das  ergibt  ein  klares  VerbUltnißB  von  1 : 4.    Folg-' 
lieh  mUBs  die  Süugezeit  des  Kalbes  vervierfacht    und  dem  Alter  des  Km-' 
dea,  welches  dem  Zastande  des  neugebunien  Kallies  entspricht.    raUfu<u*iii 
20^24  Monat-n  »ugelegt  weiden.    Also  J)  oder  10  -f  20  i?der  24,     Maehl^ 
Säugezeit  fUr  das  Menschenkind  29  bis  34  Momite,      l^und   erat    dein»in*< 
sti-andum. 

Ursachen    vorzeitigen  Entwöhnen«. 

Eiue  grosso  Menge  von  Ursachen  können  das  vorzeitige  Entwohnea] 
von  der  Mutterbrust  notbweudig  machen.  Bei  «onst  guter  Gesundheil] 
der  Mutter  kann  die  Brustdruse  derselben  ungenügend  und  deren  Se-j 
cretion  mangelhaft  sein.  In  solchen  l^illen  wtirde  die  Wahl  einer  Äroi 
oder  die  Zufiitterimg  angezeigt  sein,  Ntir  in  sehr  seltenen  Füllen  hleibt] 
die  Seeretion  fast  vollständig  aus,  oder  die  Mutteraiilch  kann  fiualitiitif] 
untauglich  und  dem  Kinde  naehtheiliger  sein,  als  absoluter  Mangel  ütcitt] 
würde.  Es  ist  ganz  gewis«  nicht  wahr,  duas  die  Milch  der  eigenen  Mnllff] 
dem  Kinde  unter  allen  Umständen  am  licHten  zusagt ;  die  Redensart  toi 
dem  »gleichen  Blut <  widerlegt  sieh  leicht  bei  näherer  Betrachtung.  Wa] 
bei  der  Mutter  eine  vererbbare  Krankheit  vorhanden  ist^  hat  sie  d< 
Kinde  durch  Conception  und  Placentarldufc  schon  hinreichend  «/■  * 
und  mag  sich  ihres  ferneren  körperlichen  Einflusses  ruhig  *  ;_^^ 
Weder  Scliwindsüchtige,  noch  Bjijhilitische^  noch  stark  rhachitisdi 
weeone  sollen  ihre  Kinder  säugen.   In  allen  diesen  F^len  i»t  eine 
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idc  Adhuc  oder  auch  eine  gut  geleitete  künstliche  Eraiihnrng  voi-zu- 


Acüte  WochenljL'ttkrankht^iten  verbieten  das  Stillen  in  der  Regel 

lU  selber.   Das  Fieber  allein  siatirt  naeh  kurzer  Zeit  die  Milchsecrction. 

fastitis  macht  ilir  häufig  ein  Ende ,  selbst  wenn  nor  eine  Brust  afficirt 

lt.   Daher  ist  die  präventative  Sorge  fiir  die  Warzen  nnd  die  Heilung 

leichter  Erosionen  von  der  äu.ssersten  Wichtigkeit.    Chronische  Uterin- 

leiden  sind  keine  al>solute  Coiitraindication  gegen  daij  Stillen;  im  Gegen - 

{■p^ieil  glaube  ich  mit  Bestimmtheit,  class  regelmäi^sigejs  und  kräftiges 

^^tengeu  früheren  Involiitionsmaugel  bessert.    Mütter,   welche  mehrere 

^^Kiuder  an  acuter  Tuberculose  verloren  haben,  sollten  nicht  mehr  stillen, 

■Byphilitisehe  Mütter  scdlen  nicht  stillen,  wenn  nicht  etwa  die  Kinder 

specifische  Ciescliwüre  haben  und  ihre  Ammen  afficiren  können  *).  Epi- 

-«iepsie  und  sonstige   «ehwere  Nervenleiden  ,   anch   chronische  HuutaiMf- 

IBarliläge  bei  der  Mutter  contraindiciren  da»  Säugen.   Anämie  ebenso,  o1>* 

gleich  die  Folgewirkung  derselljcn  auf  die  Miicliseeretion  noch  gar  niclit 

feststeht.  ( Wer  vielmehr  sie  i.st  nicht  in  aJlt^n  Fällen  eine  und  diesellx*.  In 

einigen  Fällen  ergiebt  die  Analyse  solcher  Milch  wenig  Ca,sein  luid  Zucker, 

aber  mehr  Butter;  eine  Milch  also,  welche  den  häufigen  Massstab  den 

man  an  die  Nahrhaftigkeit  einer  iMili-h  so  oft  legt,  vollkommen  eii'ttllt 

(d.  h.  den  Ma^Jsstab  der  FctthaltigkeitJ   und  doch  ungeniig^^nib*  Niihr- 

kraft  hat.    Es  mag  sein  ,  dass  ,  da   das  Fett  schliesslich  aus  dem  Casein 

und  Zucker  gelnhiet  wird  ,   wir   es  in  solcht^n  Fallen  nur  mit  einer  zu 

raschen  Umbildiuig  zu  thun  bullen.  In  andern  Fällen  von  Anämie  waren 

aämmtliche  feste  Bestandtheile,  in  andern  «ämmtliche  mit  Ausnahme  des 

luckers  vermindert. 


Einfluss  von  Kranklieileu  auf  die  Milch. 


I 

^V  Die  Einwirkung  krankhafter  Einflüsse  auf  die  MutterniÜeh  ist  von 
' *illteren  Autoreu,  Jörg,  Donne.  Bouchut  wohl  erwähnt,  aber  erst 

von  Vernois  und  Becquer  el  genauer  gewürdigt  worden.  Sie  haben 
ll^^Dgar  ein  Schema  aufgestellt ,  das,  trotzdem  es  sehr  allgemi'in  gehalten 

ist,  doch  auch  in  dieser  (lestalt  vii^l  zu  wünschen  übrig  iiu^st.    Nach 

ihnen  sind 


*)  Vielleioht.  iinterKchaizt  (iüu»burg  (Üust.  Jahrb.  Püd.  IL  1872J  die 
F"      *       '  -n,  welfhe    aiiH   dein    Silnj/jen  ayphJlitiwhDr   Kinijer   erwüt 


Oe- 
hat. 


I'                                                                               Hf          ».».ILl.Ij           im..-'           IIA..!!           >    Ml  tlji^l^  Xt        C!   *  J^LM  IJ  liOl,  HI.   1  JltlXltlU^l            \  t,    T» 

I                         ihm  seine  Zahlen  Recht  tu  gebeu,  wenn  er  berichtet,   dmiB 

t*  MiHiini isr  ijr  Kiader,    zum  TJtifil    mit  tit'öfkwftren   d^r  Schleimhäute    de» 

e«.  dpr  N;Lri(:'  und  rte.^  Afters  behaftet,    von  31  Äaimen  (läugen  lie.s9,    und 
keine  Ämiije  infidrt  wurde. 
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die  Dichtigkeit 

Feste  SU^ffe 

Butter 

Milchzucker 

Proteinstoffe 

Bahse 


in  acuten  Ki-nnkheiten 
leicht  vermindert  (?) 
vermehrt 
vermehrt 
viel  vermindort 
vermehrt 
vermehrt 


in  chronischen  Krankheita 

leicht  vermindert 

vermehrt 

vermindert 

normal 
vermindert 
vermindert 


In  den  »AfFectionen  des  Utenw  und  während  der  Mcii«truationf 
findet  Miirchaud  weniger  Milchzucker  in  der  Milch,  aher  keine  be- 
sondere Htöning  der  Proteinelemente,  Für  die  Menstruation  finden 
Vernois  und  liecqiierel  folgende  VerhiUtnisse: 

Vor  der  Menstruation.        Während  der  Meustnuilioti.H 
8pez.  Gew.  1032,24  1031.98 

Wasser  889,51  881,42 

Feste  Stoffe  110,49  118,58 

Zucker  43,88  40,49 

Butter  26,54  20,15 

Casein  38,69  17,49 

Sake  1,38  1,45 

Im  Ofiuzeu  kann  niiui  dreist  Jungen,  da.ss  die  aualytische  Cliomie  lur  die^ 
JViintwortuiig  dicöer  Fragen  noch  wenig  gethau  hat.  Das«  bei  der  Fort- 
dauer einer  acuten  Krankheit  eine  constante  Vermehrung  der  Pro- 
teinstoffe  statt  halten  könnte,  ist  ehen  nicht  denkhar. 

Von  Nervenkrankheiten,  wekhe  das  StiUen  contraindiciren,  hnkhtf 
ich  der  schwereren  Erwähnung  gethan.  Auch  olme  Chronicitat  von 
Nervenkrankheiten  giel^t  t-H  Berichte  filjer  schlimme  BeeinfltiüHung  der 
Milch  von  leiten  des  Nervensystems:  Biirdach  erzahlt  nach  Weyeuij 
den  Fall  einer  Frau,  welche  an  >Nervenziif allen«  litt  und  deren  MUcU 
nach  jedem  solchen  Anfalle  für  Stunden  hinaus  durchsichtig  und  zillj 
wie  Firniss  ivnrde;  Convulsioueu  der  Kinder  und  Durchlalle  durch  di«| 
Milch  geiuüthlich  stark  erregter  Weiber  sind  gelegentlich  beobachtet 
worden.  Von  Berlyn  ist  der  Fall  eines  dreimonatlichen  Sauglingüj 
erzählt ,  der  nach  einem  heftigen  Aergerniss  der  Mutter  an  die  Bri 
gelegt  wurde,  trank,  leichenldass  wurde  und  rechtsseitige  Convulsic 
und  linksseitige  lleuiiplegie  davontrug.  Nach  Levret  soll  sogar 
Frau,  welche  mich  einem  heftigen  Zorne  einen  jungen  Hund  anh 
diesen  in  Cunvulsionen  versetzt  haben.  Co nt esse  erzählt  von  einef] 
swjrnmüthigen  Mutter,  der  '/.vhii  Kinder  an  erschöpfenden  Krankheitcai] 
friarben.  An  einer  Auime  gedieh  das  elfte  recht  gut*  Nicht  alle  diesef] 
Erssählungen ,  zahlreich  wie  sie  sind^  können  ins  Beich  der  Fnljeln  ti 
werden^  Der  Einflusö  de«  Nervensystems  auf  die  Secretioiien  U 


Schwangerschaft  und  Menstruation. 


s« 


^kaimt  geuug.  Deruelhe  viisomotorische  Einfliiss,  welchen  wir  in  Thni- 
icn-,  Speichel-  und  ürindrüsen  momentan  und  niichhaltig  wirksiim 
lehen»  macht  sieh  l»estiniint  iiueh  in  der  Brustdrilse  geltend.  Angenelinie 
ßmotionen  Lei  der  Mntter  sind  von  reichlicherer  Milchsecretion  begleitet, 

idepriuiireüdevermindern  sie,  plötzliche  EintlüsseT  Geiässmuskelucoutra- 
lirend,  hemmen  sie.  Diese  Vermindennig  und  Vermehrung  ist  über 
bllen  Zweifel  erhfiben  ;  eine  cheniiKche  Veriindernng  ergiebt  mch  aus  der 

•der  vaÄomotorischeij  »Störung  ohne  Weiteres  lol genden  Wiüisersehwnn- 
Lung  und  der  vemnderfcen  Zellentimtigkeit.  A.Vogel  sah  die  Milch 

^maeh  einem  hysterischen  Anfall  durchsichtig  wie  Molke  werden    und 

^ohneZuekergesehmtick.  Eine  Analyjse  solelier  Milch  ergub  eineZunidinie 
le«  Wassers  imd  Abnahme  der  festen  Stoffe;  spec.  Gew.  1032,99,  Was- 
ser 008,03,    Zucker  :]i,02,  Cusein  50,00,    Hntter  5,14,  8u!ze   1,01 

.(Fleisch mann  8.88).  Auf  diese  Weine  sind  die  vielfach  erzählten 
lalle  von  Erbrechen  und  Kolik  hei  den  Silugbngen  erklärlich  genug. 
Die  Fälle  von  LVmvulsjinncu  und  Tod  hti^^mi  sieh  freilich  nicht  mit  nn- 
iiern  jetzigen  Mitteln  erklären   denn  zwischen  dein  NervcuHystt'ni  der 

, Mutter  und  dem  Nerven.syKteni  de.s  Kindes  findet  hier  keine  unniittel- 
bitre  Berührung  statt.  Es  handelt  «ich  hier  um  die  directe  Hebertragung 

iTeup,  Wirkung  eines  nintterlichen  Nervenreizes  durch  da^s  Zwiöclienglied 
eines  blo8ü»en  Drüsen swrete?*.  Viel  h  ichter  erklärte  sich  noch  bei  dem 
Mangel  einer  direeten  Nerven  Verbindung  zwischen  Mutter  und  Foetus 

Ieine  Einwirkimg  jener  auf  diewen  durch  das  Mittelglied  des  Blutes.  So 
Tiel  aber  steht  fe.st,  dass,  mögen  wir  liir  die  extremen  Fülle  einer  genü- 
genden Erkläi-nng  auch  noch  so  sehr  bedilrien,  ein  stark  »nervöses« 
Temperament,  aufige.Hpnn;Iicne  Hysterie  imd  itestinders  die  Form,  welche 
eich  in  Geliw«auomaIieu  zeigt,  das  Säugen  von  Seiten  der  Mutter  contra- 
indiciren. 
Scliwangerschaft  und  MöDstrwation. 
Schwangerschaft  verVjietet  das  Säugen.  Selten  liat  eine  Frau  Kräfte 
und  Blut  genug,  um  sich,  einen  Jäiugling  nnd  einen  Embryo  oder  Foetiis 
zu  ernähren.  In  Frankreich  wurde  schon  1757  (Ullersp erger,  Pä- 
diotrophi«^  n.  s.  w,  S.  Ol)  eine  Verordnung  erhiKsen,  nach  welclier  Am- 
men von  erneuerter  Schwan gei'schaft  Kenntniss  geben  mussten.  Nicht 
«ehr  selten  erliegt  auch  drr  lUerus  dem  wiederholttn  durch  das  Säugen 
dijr  BrustdrCise  geil  1  den  Nervenreiz  und  stosst  den  Foetus  aus.  Ab- 
davoD,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Milch  schwangerer 
Frauen  sich  veniudert.  Nach  N.  Davis  nehmen  die  festen  Theile  be- 
sonders Fett,  Salze  und  Casein,  ab;  es  zeigt  sich  Colostrum.  Die 
Yerändermigen ,  welche  bei  der  Menstruation  eiütrettiu,  sind  nach  ihm 
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analog,  wenn  auch  nicht  so  hochgradig.  Wie  es  sich  aber  mit  der  Men- 
[,§truatiou  verhäJt,  oh  sie  dfis  Säugen  durchaus  verbiete  oder  nicht,  dar- 
tUbcr  sind  die  BtiiiiuK^u  noch  immer  gcthoilt.  Die  Beobachtung,  dass  der 
Ißäugliug  bei  dem  Eintritt  der  jedcmiialigen  Menstniation  au  Kolik,  Er- 
Jjrechen,  sauren  Du rcb fallen  leidet,  ist  recht  oft  gemacht  worden,  eben 
so  oft  aber  auch  die ,  dnss  er  sich  ganz  wohl  befindet.   In  vielen  Füllen 
ist  die  Praxis  die ,  dass  ein  sofortiges  Enh^öhnen  oder  Ammen  Wechsel 
statt  findet,  wenn  eine  Menstruation  sieh  zeigt.  In  noch  mehreren  aber 
wird  das  Säugen  fortgesetzt ,  lun  die  Menstruation  ifär  die  Zukunft  sn ' 
verhindern  und  einer  Seil  wangersehaft  dadurch  vorzubeugen.  Denn  man 
hat  iu  der  Function  der  Brüste  und  in  der  der  Ovarien  imd  des  Uterus 
eine  gegenseitige  Ausschliessung  wahrnehmen  wollen.    Dies©  exiitirt 
aber  in  keiner  Weise.   Schwangerschaft  kann  ohne  Menstruation  ein- 
treten, ob  gesäugt  wird  oder  nicht.    Bei  einer  Frau,  welche  in  laBger 
Ehe  nie  geboren  hatte  und  sich  sehr  nach  Kiudeni  sehnte,  habe  ich« 
nachdem  sie  in  zehn  Monaten  nicht  menatruirt  gewesen  war,  mit  der 
IJfcerinsoiide,  welche  ich  in  den  etwa^?  vergrösserten  Uterus  der  Diagnose 
halber  einführte,  einen  frischen  zweimouutlichen  Foetus  zerstört.  Andere 
►Falle  von  Schwangerschaft ,  während  Amenorrhoe  eingetreten,  linden 
Ißkh  m  der  Journalliteratur.    Während  des  Säugens  ist  da»  Eintreten 
der  8chwangcrsehuli  nun  noch  viel  häufiger,  wenn  die  Menses  nicht  wie*ler 
erscheinen  oder  von  je  ausgeblieben  sind.  Dal>ei  kann  die  Milchsecretion 
lelitbait  geuug  sein  und  keinen  olTenbaren  ITnterschie<l  aufweisen.   Im 
Allgemeinen  freilich  ist  das  Saugen  auf  eine  Periode  von  neun  bis  zwölf 
Monat4?n  liniitirt;  um  diese  Zeit  ist  die  Menstruation  auch  fast  immer 
wieder  im  regelmässigen  Gange.    So  lange  nun  dauert  es  auch  gewöhn* 
lieh,  bis,  ob  nun  gesäugt  wird  oder  nicht,  Uterus  und  Ovarien  wieder  in 
Function  getreten  sind.   Der  Rath  des  englischen  Autors,  welcher  den 
Weibern  räth  ihre  Kinder  vier  Jahre  zu  saugen ,  ist  daher  übel  ange- 
bracbt.    Er  urgirte  dies  Verfahren  aus  drei  Gründen.   Erstens  würden 
die  Kinder  gut  imd  wohlfeil  ernährt.  Zweitens  würden  die  Weil>er  wäli- 
rend  des  Säugens  nicht  wieder  schwanger  und  auf  diese  Weise  würde 
dem  bäiLslichen  Elend  gesteuert,    I^rittens  der  Uebervölkerung  vorge- 
I  b<«ugt.  Aber  erstens  wäre  d  i  e  Kinderernährung  weder  gut,  noch  wohl- 
ifeil ,  noch  zu  einem  Viertel  hinreichend.   Zweitens  würden  Schwtmger- 
*ßehaften  nicht  verhindert.  Drittens  würden  die  Weiber  v(m  Erschöpfung 
und  Aborten  zu  Grunde  gehen.    Viertens  würden  auch  die  Kinder  nicht 
gedeihen.    Schöpf- Merei  kaunte  eine  Frau,  welche  von  22  Kindern ' 
nur  eines  am  Lel»en  behielt. 

Uebrigens  hat  schon  vor  längerer  Zeit  Roher  ton  benierkt,  daw 
die  Hälfte  der  säugenden  Arbeiterinneu  in  Manchester  wieder  schwaoger 
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wurden  und  noch  vor  Kurzem  hat  L.  May«r  statistiscbe  Beitrüge  zur 
Häufigkeit  der  Menstruation  während  des  8tillena  gestunmelt.  Er  hat 
.«n  395  Individuen  1285  Fälle  beobuchtet.  Von  diesen  stillten  685;  402 
aus  dieser' Zahl  menstniirteu  nach  einiger  Zeit.  Bei  1^9  unter  402  (also 
25  Procent)  tmt  die  erste  Menstruation  nach  6  Wochen  auf,  bei  4(>  nach 
12  Wochen,  }»ei  41  nach  vier  Monaten*).  Seinen  Beohachtungen  nach  liatte 
die  Menstruation  keinen  schildlichen  Einfluss  auf  die  ge-saugten  Kinder. 
Im  AJlgemeinen  also  soll  man  sieh  hüten  die  eintretende  Menstruation 
als  ein  Zeichen  für  die  Xoth wendigkeit  des  Entwöhnens  von  Seiten  der 
Mutter  oder  eines  Ammen  wechseis  zu  befcrac'hteii.  Man  hat  nur  ein 
sicheres  Zeichen  fih-  solche  Noth wendigkeit,  nämlich  dtvR  Nichtgedeihen 
desKindea.  Wenn  die  Verringerung  der  BlutmaÄse  in  der  Menstriiirten 
oder  die  diiferente  Kreishinfrichtnng  die  Milch  quantitativ  oder  quali- 
tativ hinreichend  beeinflusst,  um  das  Oedeiheü  tles  Säuglings  zu  stören, 
so  ist  allerdings  die  Anzeige  dringend  geworden.  Im  Fall  des  Zweifels 
kann  auch  hier  der  regelmässige  Geb rauch  tler  Wage  den  Ausschlag 
geben. 

Von  Seiten  des  Säuglings  giebt  es  eine  kleine  Anzahl  von  Unwichen, 
welche  da>s  Stillen  der  Muttor  untersagen,  gelegentlieh  die  Benfitzuug 
einer  Amme  nöthig  machen,  in  der  Regel  aber  dii«  Kind  auf  künstliche 
Nahrung  verweisen.  Solche  Fülle  ki5nnen  in  ungenügender  MuskelkraÜ 
des  zu  früh  geborenen  oder  nicht  hinreichend  ernährten  Kindes  ein- 
treten. 

In  einem  solchen  Falle  ist  es  möglich ,  dtiss  eine  Amme ,  die  schon 
Kinder  gesaugt  und  eine  besser  präpnrirtc  Warae  hat ,  dem  Neugelm- 
renen  von  grösserem  Nutzen  ist,  als  die  eben  entbundene  Erstgeljarende. 


Ammenmilch. 

W^enn  die  Unfähigkeit  der  Mutter  ihr  Kind  selber  zu  stillen  oder 
die  ünrathsamkeit  dos  Sei bststi Ileus  sich  satLsam  herausgestellt  hat,  so 
ist  natflrlich  zur  Wahl  einer  Ainme  iiber/Ji geben.  Eine  schledite  Amme 
i»t  entschieden  einer  gut  geleiteten  kflustliclieu  Ernährung  naclmisetzen 
und  die  Anlbrdenmgen  im  die  Aiumen  sind  daher  theoretisch  ziemlich 


•)  Vei-net  Litardiere  hat  noch  vor  Kurzum  bohmiptet,  dusä  Meiirtos, 
Congtttion  nnd  Schwaiijrerschaft  dnrch  das  Siiu<?en  vi^rliintlert  werden.  Dafür 
und  da»  er  findet,   das»  der  Nutzen    des  Suugcna   für   dun  Ne^igfWrenen    «in 

er  iat,  nnd  da^s  Frauen,  wtildie  ailut^en,  (duri^ii  Abfuhr  von  Blut  nach 
^_n  BrQaten  nnd  durch  Controetion  durch  Nerven(iinflufi«j  weniger  leicht  uterin- 
tbunk  werden,  hIj«  «olche,  welche  nii-lit  aäufjcn,  gratulirt  auch  8*?in  Referent  in 
Ann.  Oynöco!.  Mars  1871  »pour  avoir  ab«:ird^  im  «njet  toat  nonveau.«  Fr. 
Hrowii  fJuur,  Puh.  Health  Mch.  1856)  niigi  auch,  das  Sanken  sollte  anfliöron, 
HO  wie  «ich  die  Menntmation  zei)<t.  In  deinHellx-n  katej^orisrhpn  Tone  8ü,gi  er 
tiuch:  »Mine  iiiontk*.  lo  bcar  Lho  child,  and  uine  months  to  öuckle  it.« 
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hocli  gestellt.   Die  Person  soll  gesund  sein,  keine  erblichen  Kran! 

aiilftgeu  haben,  in  mittlerem  Saugealter  stehen. 


Beurtheilung  der  Milch. 

Mit  Rücksicht  auf  diesem  letzte  Eribrderniss  hat  Übrigens  noch 
neuerdings  L.  Deutsch  die  Frage  der  mikroskopischen  Beschaffenhdi 
der  Milchkügelchen  in  Bezug  auf  die  Tüchtigkeit  der  Amme  einer  Prü- 
fung unterzogen,  nachdem  L.  F 1  e  i  s  ch  m  a  n  n  die  Milchkügelchen  (sphär- 
risch,  stark  lichtbrechend,  in  einer  aus  unlöslichen  Albuminaten  beste-^^ 
henden  Hülle  befindlich  0,00125—0,004  gross)  in  drei  bestimmt*  Grup*  i 
pen  getheilt  hatte.   Er  tbeilte  sie  in  »ehr  grosse,  mittlere  und  punki/-- 
förmige.   Die  ersten  fand  er  nach  langer  Sjiugezeit,  bei  alten  Frauen,^ 
zur  Zeit  der  Menstruation,  in  Fiebern ;  die  dritten  bei  schlechtgenähi 
Müttern   zu  Rhachiti^,  Aniiniie  und  Leukämie  Veranlassung  gebem 
Nachdem  nun  schon  E,  Öcb  warz  *)  in  Bezug  auf  die  feinkomigen  Eli 
mente  des  Colostrums  zu  dem  Residtate  gekommen  war.  dass  sich  F« 
tropfchen  und  Protoplasmastücke  vom   Colostrumkörperchen   lo«ll 
können,  ohne  dass  man  von  > Zerfalle  reden  darf,  kommt  Deutsch 
dem  Resultate,  dass  die  Anzahl  der  vorausgegangenen  Seh  wangeraehaftei 
die  Dauer  der  Stillzeit  und  das  AlterderAmmein  keinem  absolul 
abhlingigen  Verhältnisse  zur  Qualität  und  Quantität  der  MilchkQge! 
chen  stehen.   Aber  er  fügt  hinzu,  dass,  naclidem  es  »eine  vollkommf 
constatirte  Thatsache  ist,   dasa  die  Milch  alter  Ammen  schlechter 
Ernährung  ist,  als  die  junger,  man  durch  den  mikroskopischen  Beft: 
der  Milch  wohl  schwerlich  in  die  Lage  gesetzt  werden  dürfte  üUt 
Güte  der  Milch  ein  positives  ürtheil  abgeben  zu  können  **),    Im  All 
gemeinen  darf  man  sich  indessen  nicht  verhehlen,  dass  die  Ben rtheih 
der  Milch  noch  an  auffallenden  und  grossen  Schwierigkeiten   leid« 
Denn    ihre    phj^sicAlische   und   chennsche    Beschnfleuheit    ist    gi 
Schwankungen  unterworfen,  wenn  man  die  Autoren  vergleicht.  Sog;ir  i 
Methode  der  Untersuchung  ist  nicht  über  Zweifel  erhal>en,  V  o  1  k  er  •' 
will  eine  grosse  Veränderliclikeit  der  Milch  und  besonders  eine 
Abhängigkeit  der  Milchqiialität  vom  Futter  beoliachfcet  haben.   Die 
Behiuiptung  wird  indessen    von  Wauklynf)  geleugnet  and    wieJ< 
von  Stephenson  Mac  Adam  -(-f)  aufrecht  erbalten.    Er  berwhuote 


•)  Mikr.  Unters,  a.  d.  Milch  d.  Wöchnerianuii.    SitB.  Ber.  Ak.  W  i3=.  Üd 
Juni  1866. 

•')  B#ntr.  zur  mikrosk.  üiitors.  d.  Milcb.   Jahrb.  f.  Kinderh.    N.  F.  IX.  X  V 
•••)  Loiidoji  Med.  Rec.  IS74.  r»;i. 
t)  L.  M.  R.  1S71.  r»7. 
ttj  R*id. 
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FraiicuioiJch. 

Kiiliraildi. 

Maxim. 

Minini, 

Diircliäcbn. 

Durciisclm 

Casein 

4,:3G 

2,87 

3,52 

3,64 

Butter 

5,18 

4,45 

4,02 

3,55 

Mildizuekor 

4,43 

3,29 

4,27 

4,70 

Sühe 

0,23 

0,38 

0,28 

0,81 

Fe^te  Stoffe 

14,20 

11,09 

12,09 

12,70 

Wasser 

85,80 

88,91 

87,90 

87,30 

soliden  Be^tandtheile  als  MiDimimi  zu  10,57,  als  Maximum  zu  14,54 
(im  Mittel  zu  12,04),  und  fand  liir  das  Fett  eine  Schwankung  von  1.5(i 
zu  3,32,  fiir  die  Salze  von  0,62— 7ö. 

L  e  t  h  e  b  y's  *)  vergleichende  Aufstellungen  lauten  folgenderniasseu : 

Ä      ALwr  die  ijcheinbar  eiiifuchi^teii  Fragen  werden  oft  die  aUcreompli- 
üMüten.   Man  wurde  zuerst  au  den  Protein stoÖ'en  der  Milch  irre,  als 
Brunner**)  in  ßeiuen  Analysen  zu  denen  er  Siedehitze  mit  Zusatz  von 
EswgBÜure  und  einem  neutralen  Salze  anwandte  taud,  dkiss  die  Milch 
bei  der  directen  Stickstotihesstiinmung  nach  Dumas  2  bis  4,8mal  so 
viel  Stickstoff  ergiebt,  als  ihrem  Eiweissgehalt  entspricht.    Die^e  Beob- 
achtung veranlas.ste  v,  Nencki  zu  weiteren  Untersuchungen^  deren  Ue- 
sultat  war,  duss  bei  der  Frauemnilch  die  aus  dem  Stickstoff  berechnete 
Eiweissmenge  (Casein,  Eiweisö)  viel  höher  als  die  direct  bestimmte  ist. 
Bei  der  Berechnung  fsind  er  2,53  (gegen  3,52  Letheby),  bei  der  di- 
recten Bestimmung  1,41  Proceut»   Kuhmilch  gab  allerdings  liessere  ver- 
gleichende Kesiiltate ;  bei  der  directen  Bestimmung   nämlich  3,20  und 
3,12,  Ijei  Berechnung  3,14  und  3,14  (gegen  3,64  Letheby  oder  gegen 
^fi4  und  3,85,  welche  v.  Nencki  früher  gefunden), 
^^     Üebrigens  behauptete  schon  Brunner  mit  Recht,  dass  Frauen- 
Hjilch  mit  der  Entfernung  von  der  Geburt  an  Eiweiss  abuehme.   Schon 
^)r  ihm  hatte  übrigens  Bunge  ältere  Milch  analysirt.    Er  bestimmte 
den  Stickstolfgehalt  und  berechnete  die  Albaminate,    Auf  diese  Weise 

td  er  bald  nach  der  Geburt  1,2027  Proc.  Eiweissstoffe ,  zehn  Monate 
h  der  Geburt  0,9016.  Dem  ähnlich  fand  Pul  s  in  drei  Analysen  — 
h  seiner  Methode  bestimmt  man  dn^  Eiweis.s  mit  70prooeutigem  Al- 
kohol, wobei  man  den  Vortheil  hat  die  Trennung  der  löslichen  von  den 
anlÖKlichen  Salzen,  welche  iru  Niederscldage  enthalten  sind  zu  bewerk- 
atelligen  —  0,97,  0,97  und  0,95  Eiweiss;  und  0,084,  0,079  imd  0,077 
llinilasliche  Salze  (Kalk,  Magneaia,  Einen  ,  Phosphorsäure) ;  zu  gleicher 
Zeit  beHtimmte  er  dae  Fett  sgu  3,08  und  dvn  Zucker  zu  5,26. 


•}  On  food.  p.  118. 

"*}  Pflilgor^s  Arch.  VIL   IIa. 
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üebrigeofl  mi  die  Natur  der  Eiweissbeetaudtheile  der  Milch 
durchaus  nicht  imzweifelhaft  festgesetzt.   Hoppe  glaubte  die 
eiueß  mit  dem  Senmialbiimin  des  Blutes  ideufcischeu  Ei  weiss  körpers 
mesen  zu  haben.    Nach  iliiu  bcstaud  der  Unterschied  des  Caseius  vc 
dem  Albiuuinat  darin,  dass  jenes  bei  Behandlung  mit  Kalilauge  Schwefel 
kalium  bilde,  das  Albumiiiat  nicht.    Die  UmwandJ\ing  des  Albuniinat« 
in  Crtsein  geschah  nach  der  Meinung  von  Zahn   nnd  Kemmeric 
durch  einen  Fermentationsproce&s,  der  nach  dem  ersteren  durch  Milch* 
säuregäbrung,  nach  dem  letzteren  durch  ein  eigenes  hypothetisches  Fej 
ment  zu  Staude  kam.    So  lange  indessen  ein  greifbares  chemisches  Agei 
srar  Verfügung  steht,  wird  es  uns  plausibler  erscheinen  mit  bekanni 
Grossen  zu  recho  eil.    Auch  So  x  biet  zieht  nur  die  Milchsäure  in 
tracht,  wo  er  die  Coagulation  des  Cfiseins  oder  des  Alkalialbuminat« 
disciitirt.   In  beiden  fallen  wirkt  das  Lab  nur  imter  Bildung  von  Milcl 
saure  bei  Gegenwart  des  Milclizuckers.  Uebrigens  leugnet  der  letztere 
Verschiedenheit   des  Caseius   vom  Kalialbumimit    in    der    Weise,    wi 
Zahn  *)  sie  glaubte  constatiren  zu  kiumen»    Er  behauptete,  dass  Casei 
durch  Thonzellen  nichts  Kalialbuminat  sehr  rasch  liltrirbar  sei.  8 o  x  h  1  ei 
behauptet  dagegen,  dass  die  Filtrirharkeit  von  der  Dicke  und  I*orosi1 
der  Thouzelleii  abhänge  und  diiss  Milch  allerdings  als  (Tauxes  nicht  di 
eine  Thonzelle  hindurchültrire,  dass  dies  aber  bei  einer  mit  Fett  emi 
girten  KaliHll)unnuatlÖ8uug  auch  nicht  vorkoumie.    Femer  hatte  Zahl 
einen  Unterschied  zwischen  Kalialbaniinat  und  Casein  darin   geiundei 
dass  Lösungen  des  ersteren  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Niitn>n 
Milch  nicht  verändert  >verde,  während  das  Casein  auf  dieselbe  Weise  tt 
einem  in  der  Hitze  gerinnbaren  Eiweisskörper  sich  umwandle,  8oxh  li»l 
beliauptet  aber ,  dass  Casein  nur  durch  anderweitige  Niedersclilagc  me-j 
chanisch  mitgerissen  werde  und  derselbe  Vorgang  finde  in  einer  mi 
Fett  emulgirten  und  mit  Chlorcalcium  versetzten  Losung  von  Kaiiiül 
niinat  statt. 

Somit  sind  die  Acten  ul>er  die  scheinbar  einfachsten  Verhältnis 
noch  nicht  geschlossen  und  die  Möglichkeit,  dass  das  Serumalbumin 
Blutes  »ich  auch   in  der  Mücli   wiederHufle  noch  uieht  zur  Oewissbi 
erhoben.   Es  ist  illirigens  denkbar,  dass  je  nach  der  Dfinnwandigkeit  di 
Blutg**fasse  der  BniKt^Inlse,  \mr]\  Aeudening  der  i'irculationsschnellij^ 
keit,  nach  v;isomofct»r Ischen  Eiutiüssen,  Blutserum  gelegentlich  als  eiih 
faches  Transsudat  sich  der  Milch  beimische  und  dass  die  verschieden- 
artigen und  direct  widersprechenden  Resultate  der  Uhemiker  m 
durch  erklären.    Weshjüb  es  nicht  so  sein  .s(dlt<s  ist  kaum  aUu 


•)  P flöge r's  Arch.  1869.  S.  508. 
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HO 'wir  wis&en,  dass  in  andern  Secrekionen  wesentliche  Vütscliiedeiiheiten 
zw  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  gehören.  W»Mm  wir  annehmen 
wollen ,  dass  Hlntsernm  ( oder  oLue  ihm  gleiche  Substanz )  in  der 
Milch  wirklieh  gefunden  worden  ist  —  ich  sage  mit  Fleiss  aicht:  ge- 
timden  wird  —  so  erklären  sieh  diimit  die  Bi^oliiichtnugen  von  ge- 
legentlicher, schneller  und  tiefgreifender  Beeinflnshung  des  Kindes  durch 
die  Bnist,  die  Wirkungen  von  Arzneien,  infectiosen  Giften,  gemüth- 
lichen  Älfectionen  leichter,  als  bei  der  Amndime,  dass  wir  es  immer  nur 
mit  einer  umgewaudeiten  Drüseuzellenmasse  iiiid  gar  nichts  Anderem 
«a  thun  haben  *). 

Im  erwten  Anbeginn  der  Milchabsonderung  liegen  ja  auch  bekannt- 
lich die  Verhältnisse  andern.    Vor  und  eine  Woche  nach  der  Geburt  hat 
•lie  Brusbilrüsensecretion   einen    verschiedenen  Character,    Erst  einige 
Tage  na«h  der  Gehurt  stellt  sich  Caaein  nachweisbar  ein.    Bis  dahin 
tragt  das  Protein  der  Absondernng  den  liestimmten  Character  des  Al- 
bumin.   Um  diese  Zeit  ist  auch  tler  Gehalt  an  Butter  sehr  bedeutend, 
wie  auch  der  der  Salze**),    Beide  erklären  die  abführende  Wirkung  des 
do^trums,  welches  auch  sonst,  makroskopisch  und  mikroskopisch,  den 
larakter  der  Unfertigkeit  oflenbart.    I^^s  ist  gelldich,  dickflüssig,  die 
fettkugeln  «ind  gross,  ungleich,  kleben  an  eiiiauder  und  sind  mit  wenig 
•ninderten  Epithelien  gemischt.    Dazu  kommt,  das8  weniger  Kali-  und 
lehr  Natronsalze,  als  in  der  normalen  Milch  im  Cbiostnmi  enthalten 
||nd.  Vergleicht  man  damit  die  Tliatsache,  dass  Kuhcolostrum  biBweileu 
iiitreich  getimden  wird  und  Wim  kochen  gerinnt,  so  gewinnt  das  Co- 
strnm  zum  Theil  den  Charakter  eines  Transsudates,  mehr  als  den  einer 
Irüsensecretiöu,    Jener  Character  der  Colostrumähniichkeit  wird  nicht 
dten  bei  gestörter  Gesimdheit,  bei  Anämie,  Fiebern  oder  in  der  Schwan- 
'rschaft ,  bei  vorgerücktem  Alter  der  Mutter  oder  Anmie  wieder  ge- 
idea,  wird  häufig  in  Gesundheitsstürungen  für  den  Säugling  resultiren, 


*)  Die  Schnelligkeit  mit  welcher  Ldsniiy;(in  vom  .FodkaHuia  und  Brom- 
Jc^KiiTr,  <:v;ir,oiseukaUuiii .  SalicylaJlure ,  IlhcHlitEkahtiin  nud  Chiorlitbiuin  im 
r  lüden  werden^  nitchdem  ihre  Lüj^un^^'eii  imr  ehii^e  Stiiiidtin  vorher 

fingeliracht,  worden  sind  (E.  W.  Han^burger,  Ueb.  d.  Reaorj>t. 
Arxiieistotlün  durch  d.  Vag-inalschleimhaufc.    Prag.    Viertelj.  l'Ml  1370)   läast 
die  Kascbheit  solcher  Vorf^füiicfe  scblicKiäen. 
^j  Clemm*e  Analyse  des  ColoKtruran  ergiebt  dus  folgende  Remiltat : 

4   WooLru  y  Trtfc'o  vor  ilur         1  T*«  uacli  der         2  Taur  narh  der 

vor  doT  Oohurt.  Gebort.  üuburt,  ilrtinri 


^B» 

945/24 

858,55 

842.9tt 

8*J7,>S 

■■■offe 

54,71 

141,45 

157.10 

lü;?,l:i 

Albumin 

21,81 

80,73 

— 

Cascin 



— . 

21,82 

Butter 

7.07 

23,47 

— 

4K,i?3 

Milchit  uüceif 

17,27 

36,37 

-^ 

«>ü,l>9 

ß^ 

4,41 

5,45 

6,12 

3,10 

Ib,  d*  Kinderknnklieitea.    I, 
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imd  verdient  daher  ganz  bescmdere  Attfinerksamkeit.  Auf  lüle  FEIIe  olt 
soll  man  nie  •  Lto  Aage  Terliei«!^  da»die  AI"  '    '  '  Vei 

ändemngdf!  <ier  Art,  daas  ein  Tntnwidafe  fc. 

aecrei  miacht,  für  längere  oder  kOrzere  Ihsaer  mögUcli  ist. 

Wahl  der  Amme, 

Doch  kehren  wir  zo  nDderm  Thema,  der  Wahl  einer  Amme, 

Sie  soll  natürlich  viel  und  »gutec  Milch  halien.   Mit  einem  gei 
RaiBnement  überbieten  sich  die  Geburtshelier  in  den  Qualitäten,  wcl< 
sie  in  der  Amme  voraussetzen.   Zunächst    versieht  es  sich  von  8^1 
daas  Mastitis  ,  wunde  Brustwarzen ,  acute  Wochenbettkrankheiten 
Baugen  der  Amme  ebenso ,  wie  das  der  Mutter  meistentheils  contraindi" 
ciren ,  und  dass  die  Warze  der  Brust  für  das  Kind  greifbar  sein  mi 
Die  »machtige  VHScularisirte  Oberfläche,  welche  von  einem  secretorisch« 
Epithel  übeixogen  wird«  —  wie  neuerdings  Bo  1 1  *)  die  »Drflae     '    '      t' 
^  mag  noch  so  gewaltig  sein,  ein  schwächliches  Kind  wird  'i 

kleine  Warze  greifen  können,  ein  kräHiges  keine  Hohlwane.  Die  Wj 
darf  eher  zu  gross,  als  zu  klein  sein ;  sie  wird  selten  so  gross  sein , 
sie  dem  Kindermund  nicht  zuzüglich  wäre.    Sie  soll  unter  allen  Urai 
standen  hinreichend  entwickelt  sein  und  vorstehen.    Die  Brust  aelbi 
soll  sic-h  härtlich,  strangforniig ,  elastisch,  nicht  weich  und  acl 
anfühlen ,  die  Haut  äoü  dünn  und  durch^heinend ,  die  Venen 
sichtbar  sein.    Bei  langsamem  Streichen  in  der  lüchtung  der  W| 
oder  bei  massigem  Druck  soll  sich  Milch  in  einem  Strahle  entleeren, 
die  Brust  längere  Zeit  nicht  entleert  worden,  so  ist  die  erste  ausäpril 
Milch  wässerig,  bläulich ,  und  nuigekehrt  weisslich ,  wenn  sie  eben 
gesogen  war.   Praktisch  wichtig  mag  es  unter  Umstanden  sein ,  fftr 
schwächliches  Keugeborene  eine  Melirgebärende  zur  Av 
ihre  Milch  entleert  sich  leichter  und  sie  weiss  wahriicli  inii 

Kinde  besser  umzugehen.     Im  Allgemeinen  ist  das  Lebensalter 
zwanzig  bis  dreissig  Jahren  vorzuziehen.    Das  Kind  der  Amni^  soll 
ungefähr  demselben  Alter  mit  dem  Pflegekinde  sein.     Denn  mit 
Alter  der  Milch  ändert  sich  «las  Verhältniss  ihrer  Bestandtbeile . 
was  der  folgenden  Zusammenstellung  von  Y e r n o i a  und  Bee^uerel 
erhellt: 

Tabelle  iddie  a  355. 
Indessen  entspricht  die  Milch  der  Amme  nicht  immer  dea  Bedürfe 
niasen  des  gleichaltrigen  Pflegekindes  und  gelegentUch  bekommt 
Milch  beaser,  auch  wenn  sie  im  Alter  etwas  difl^erirt.   Die  oben 


•)  F.  Boll.  Das  Prindp  de«  Waciwtiianii.    Berlin  1870, 
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^e^tti  Theile 
Siicker 
itter 


1.  Mon. 

127JÖ 
40,40 

ao,o5 

45,38 
1,83 


Tabelle  XU  Bvit«  3&I. 


1034,97 

44.81 
24,35 

38,80 
1.2(3 


8. 

1031,37 

8^0,49 

nu.si 

41,52 
22,79 
45,02 

1,18 


0. 

1032.88 

891,65 

108,35 

45.31 

23,06 

3J?,79 

IJ9 


2 

1033,11 

872,lH) 

127,0! 

'13,13 

34,05 

48.26 

1,57 

10. 

10;il,44 

880.28 

110,72 

45,84 

25,03 

38,57 

1,28 


3. 

1032,70 

K80,10 

113,84 

43,37 

31/32 

37,92 

1,38 

11. 

1031,til 

900.63 

99,37 

47.62 

19,47 

81,06 

1,22 


4. 

l032,iM) 

889,67 

110,33 

4M7 

27.79 

36.96 

1.1 

12. 

1030,08 

889,04 

H0,9ö 

43,91 

24,(U 

41,06 

1,38 


5. 
10J2,1Ö 
8K8,25 
111,75 
44,66 
27,31 
38.28 
1.50 
13-18. 
1032,50 
891,34 
108.66 
45.92 
24.44 
36,98 
1,32 


6. 
1034.35 

901,51 
98,49 
42,00 
16,57 
88,63 
1,29 
19-24. 
1030,81 
876,55 
123.45 
41.33 
43,47 
37,32 
1,33 

Eine 


Also  nimmt  bis  zAmi  Ende  des  zweiten  Monates  das  CVisein  zn 
vorübergehende  Steigerung  zeigte  sich  im  achten  und  zwölften  Monat. 
Die  Butter  nimjut  voti  Monat  zu  Monat  ab,  mit  geringen  Sebwankimgen 
vom  vierten  Monat  an.  Der  Zuckergehalt  nimmt  stetig  zu  und  erreicht 
den  höchsten  Btand  im  elften  Monat. 


cirteu  Zahlen  sind  eben  Durchschnittszahlen,  aber  keine  Schablone, 
nach  denen  die  Natur  arbeitet.  Nicht  selten  wird  der  Praktiker  eine 
Amme  vorziehen^  deren  Kind  etwas  älter  ist,  als  das  zu  Hängende;  auf 
alle  Falle  wird  er  eine  erst  kürzlich  Entbimdene  nur  mit  Bedenken 
wählen.  Denn  die  Möglichkeit  der  Erkrankimg  der  Anmie  oder  ihrer 
Brüste  oder  des  Ausbleibens  der  Mikhsecretion  muss  immer  noch  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  So  ist  es  als  Hegel  festzuhalten,  dass^  einerlei 
ob  die  Alter  der  zwei  Kinder  aueh  einige  Monate  divergiren^  eine  zucker- 
haltige, l)iäuliche  Milch  für  das  jüngere,  eine  casein-  und  butterreichere 
für  das  ältere  Kind  zu  wählen  ist.  In  der  Beziehung  giel)t  die  Prüfung, 
der  Milch,  auch  eine  oberÖächiiche ,  einen  bessern  Aufachluss ,  als  die 
Schätzung  nach  irgend  weichem  andern  Massstabe ,  so  z.  B.  nachdem 
von  L'lleritier,  der  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der 
Müch  der  Blonden  und  Briinetten  zu  constatiren  gedenkt*).  Den  bebten 
Ma888tab  aber  giebt  das  Aussehen  des  Kindea  der  Amme ,  wenn  es  am 
I^ben  ist. 
|B  Ammen,  deren  Kinder  gestorben  sind,  miisaen  genauer  geprüft  wer- 
oen.  Die  Ursache  des  Todes  soll  eruirt  werden;  nei  es  Pine  conatitutio- 
Helle  Krankheit,  sei  es  eiu  Darnikatarrli,  der  mr>glicherwei8e  von  Caacin- 


\ 


Butt^?r 
Citnein 
Milchzucker 
Salze 


Mili'li  der   BlondriK 

892 

35,5 

lü 

58,5 

4 


Milch  der  BrCinetten. 

853.3 

54,8 

16.2 

71.2 

4,5 

^^^^^        23* 
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üLerscliuss  ursprünglich  Ledingt  war.  In  den  meisten  Fallen,  auch  wi 
dus  Ammenkind  erat  einige  Tage  todt  ist,  hat  die  Milchßecretion  beden-j 
tend  nachgelassen,  ist  oft  .sthon  im  Versiegen  begriffen.    Denn  das 
bräiichliche  Aussaugen,   Auspumpen  und  Ausmelken,  zum  Zweck  d( 
temporaren  Milcherhaltung    bis   zur  üebeniahme  einer  Ammenst^»!!^ 
vorgenommen,  erreieht  selten  seinen  Zweck.  Nicht  selten  hahe  ich  solcl 
Brüste  giinz  versiegen  sehen.    Natürlich  erreicht  die  Untersuchung  u 
Mikroskop  und  Gakktoskop  hier  noch  viel  weniger,  als  in  deni  Durch- 
schnitt der  Fälle, 

Katürlicli  soll  die  Prüfung  des  Allgemeinzustandes  der  Amme  nicl 
unterlassen  werden ;  sie  soll  in  derselben  Weise  imtersucht  werden,  wu 
ein  Kranker,  dessen  status  praesens  aufgenommen  wird.    Ob  man  ni 
die  Zähne  genau  zählen  will  und  die  Schattirung  ihres  Haares  gern 
cli^ssificiren,  bleibt  dem  Gesclunack  und  Eifer  des  Praktikers  überh 
Die  Verdauung  solcher  Personen  ist  in  der  Regel  gut  genug ,  ihr  A] 
petit  lässt  nicht  oft  etwas  zu  wünschen  übrig;  auf  schwere  innere  m 
constitutionelle  Krankheiten,  specieU  Syphih's,  ist  natürlich  zu  achten. 
üehrigens  darf  man  auch  andere  Gründe  zur  Eruirunj?  der  Syphi 
haben,  als  derjenige  ist,  welchen  ein  „Kinderarzt"   neuerdings   pubHci 
hat:    y,Nichts  würde  einem  Kinderawte  mehr   schaden,    als    wenn  er 
dieöer  Beziehung  einen  Missgriff  machen  wüide,"     Im  Alliremeinen  braut 
man  iiber  wahrlirh  nicht  anspruchsvoller  zu  bein,  als  nchon  un.-jcre  V« 
fahren  waren  —  bis  zu  unseni  .sechszehnten  Ahnen  hinauf.     Man   ki 
auch  wirklich  nicht  einmal  sagen,  dass  die  Anforderungen  an  eine  Ai 
sich   in   unserer  Zeit   irgend   wie   steigern   komiten.     Man  verlangt  aaij 
liebsten  Alles  von  Andern«  was  man  selber  am  wenigbten  zu  leisten  v< 
mag.     Man  vergleiche  die  folj^bnde  llt?iiuiaitu  einer  Amme,    wi»?    -^ie  v* 
dem   französiwohen    Hofmann   .Scacvola  de  St.   Mar t he,    in  c] 

Sammai-thini   Paedotruphia'*    (168^1  Aueryl  gedruckt  und  14  Jai         ,      rj 
von  Abel  de  St.  Mar t  he  in'«  Frauzi»«ische  übersetzt)  als  massgebend  tit 
gestellt  worden  sind. 

£hge  quae  media  est  inter  juvenemque  Bcnemi[ue 
Quae  gi-acilis  nee  raacra  tarnen,  cui  vividus  ori« 
Est  nitor,  et  sano  veniens  in  corpore  robur; 
Brai^hia  longa,  patens  pectus,  proceraquc  cervix, 
Quaeque  rul>ent  teretes  extauti  tubere  mammiie, 
ünde  i>luit  nivei  quantum  satis  imbris,  et  Uli 
iJelectus  8UUS  est,  i-aiioiiue  haud  omnibus  tma 
Oplimus  Göt  dulcig  lactia  sapor,  optimus  albi 
Est  eolor,  ingi'atum  fugio  quod  dpirat  odorem, 
Et  quod,  bi  ungiie  probes,  aut  ci-aasimi  lentius  kieitst, 
Aut  fluid  um  cadit,  illud  item  memor  aspice  pondus, 
Ne  nutrix  gerat,  eracti  neu  tempora  foetus 
Longe  absint,  neu  cm  dum  aegra  projecerit  alvo, 
Denique  non  animo,  non  corpore  sordido  honeste 
Öüsc  habent,  dm'umque  hilar^i  fuget  ore  rigoiem« 
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Bdiliesslieh  ist  das  doch  nur  eine  Wiederholung  von  dem,  was 
Valleml>ert  anderibalb  Jalirhimdeiie  frUber  verlangte.  In  seinem 
Bliche  finden  aich  die  pcwöhnliebwi  Kapitel  über  die  Ursachen,  welche 
zur  Wald  obit^r  Amme  führen,  über  ihre  allgemeinen  Eigensrhaften ,  ihr 
Alier,  ihre  Korperbe.s4"haffenheil,  ihre  Buscnforro,  Wanten,  Milchbeschaf- 
fenheit, Alter  und  Ge.s«:hlecht  ihres  Kindes,  wie  lange  »ie  gesäugt  hat, 
ob  sie  wieder  schwanger  int;  über  die  Oonsistenz,  Menge,  Farbe,  den 
Geruch  und  Gesthmack  ihrer  Milch,  wie  man  mangelhafte  Qualität  oder 
tiütt  der  Milch  corrigii*en  kann,  vom  Essen  und  Trinken  der  Aimne, 
Ton  der  Pflege  des  Neugcbnrnen  u.  s.  w,  u.  s.  w.  *)  Was  er  aber  buchst 
eindringlich  betont,  sind  ihi'e  J^itten.  „Qu'elle  soyt  diligente,  gaje,  sobre, 
»^haste,  nette,  douce,  non  melancholique,  non  poresseu^e.  non  gourraande, 
ne  friande,  ne  yurougne,  non  paülarde,  ny  anioureuse,  non  sale  ny  orde, 
non  cholei\^  ny  despite."  E«  wäre  der  Mühe  werth  einer  Amme  zu  be- 
därfen,  wenn  man  dieses  tiemibche«  von  Aphrodite,  Athene  und  Psyche 
habhaft  werden  kunnt^. 

Natürlich  ist  es  unmöglhili,  in  dem  einzelnen  Fall  bei  der  "Wahl 
iner  Amme  eine  Garantie  dafür  zu  übernehmen  ^  dass  die  Quantität 
er  Qualität  der  Milch  iumier  genügen  werde.    Beide  werden  von  dem 
enieinen  Zustande  der  Aiume  und  zum  Theü  auc^h  von  ihrer  Ver- 
fleguDg  abhangen.    Allerdings  ist  es  wahr,  dass  die  Briisldrüse  kein 
Pilt4?r  ist,  durcli  welche  die  eingefiibrte  Nahrung  nur  hindurchsiebt**). 
Die  Milch quantität  ist  vielmehr  von  der  Entwicklung  der  E>rüse  ab- 
ngig.   Milch  ist  nicht  daa  PrcH^uct  der  Tliätigkeit  der  Zelle,  sie  ist  die 
ewandelte  Epithelzclle,  dfis  Organ  selber.  Der  Säugling  ist  der  Fleisch- 
fresser aror'  i^oxf^v-    80  lange  die  Epithelzellen  noch  keine  vollständige 
■rfljnwandlung  erfahren  haben ,   und  Albumen  noch  nicht  in  Caäein  ver- 
^^vaudelt  ist,  stellt  sich  die  Milch  als  Colostrum  dar.   immer  aber  ist  die 
^^■ilch  in  erster  Linie  nicht  von  der  Nahning ,  sondern  von  den  Drüsen- 
^zellen  bestimmt  j  und  von  dem  was  langsam  auf  diese  wrkt.    Die  Nah- 
rmig  wirkt  auf  die  Milch  also  in  so  fern  sie  die  Drüse  aufbaut,  deren 
Zellen  iin  Stande  sind  verschiedene  Gegenstände  in  sich  aulzimehraen* 
Das  HauptmateriaJ  der  Drüse  besteht  aUvS  Eiweiss,  Wenn  zu  viel  Eiweiss 
im  Verhältniss  zu  den  stickstofffreien  8ul>stanzen  aufgenommen  wird,  so 
wird  unverhältnissmiisjsig  viel  Eiweis*s  zerstoii,  und  es  kann  geschehen, 
dass  sowohl  die  Drüse,  als  auch  die  Milchproduction  abnimmt.    Dalier 
soll  zwischen  stickstoffhaltigen  imd  stickstofffreien  Substanzen  ein  nor- 


^ng 


*\  Auch  ^t,  Marthe  hat  natürlich  Kapital  fiber  alle  dioae  Gegenstände; 
aber   1'  :^bt  er   eben  ao  natürlich  auf  aileH  Mögliche  über.    So  bringt 

er  he\  Im-  Kapitr]  nhor  Nabelentnändun^,    FroHt-hgosohwulHi,    Drüsetige- 

^rhwiilst«'  t^^o«i«ri,    1  ,    Zähne,    VerHtopfmig,    IHarrhoe,   CoÜk,  Wilrraer, 

Hrhreditn,  llinttMi,  rkeit,    Kopf^-ind,  Blättern,    Masern  und  Epilepsie, 

Tom  Sunde0fa.ll  muht  iu  rudon. 

••)  C.  Voit,  Zt4t€chr.  1".  Biol.  1869.  S,  169. 
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males  Verhältniss  statt  tiiiden,  das  mir  etwajt  fiuf  die  Seite  der  stiel 
haltigen  sich  neigen  darf,  weil  die  Bangende  mehr  Eiweiss ,  ZTim  Th( 
organisches  Eiweiss  zum  Theil  circiih'rendes ,  benöthigt.  Die  Circ 
lation  des  Eiweisses  wird  nun  vor  allen  Dingen  durcl 
reichlichen  Wa88ergenu88  angeregt.  Daher  erklärt  sich 
günstige  Wirkung  von  Wasser,  Thee,  Bier.  Milch,  schleimigen  <j 
tranken  auf  die  Menge  nnd  Beschaffenheit  der  Brustdrüsensecretioi 
Das  Fett  der  Milch  ist  znra  Theil  von  dera  Eiweis^t,  znm  Theil  von  dt 
Fett  der  eingeführten  Nahrung  alihängig,  schwerlich  von  den  Kohl« 
hydraten.  Al>er  diese  sind  m  der  Nalirung  wichtig,  weil  sie  den  rapide 
Verfall  de«  Eiweisses  hindern  und  seine  Umbildung  in  Fett  ermöglicbei 
Auch  der  Milchzucker  ist  ein  Kesultat  der  Drü^enarbeit  (nnr  bei  d< 
Kuh  wird  auch  Tniubenzuckor  aus  Eiweiss  und  Fett  im  übrigen  Korpc 
gebildet,  oder  direct  aus  dem  FuttiT  iniportirt  gefunden)  und  entste! 
durch  Zersetzung  von  Eiweiss  und  Fett.  Beim  reinen  Fleischfresser  wii 
er,  in  reichlicher  Menge  vorhanden ,  entschieden  auf  diese  Weise  enl 
stehen.  Die  Asiche  der  Milch  endlich  ist  eine  Abscheidung  aus  den  Zellei 
nicht  ans  dem  Blute.  Sie  ist  Gewebe-^  nicht  Pla^maasche.  Sie  e n  t  hall 
viel  Kali  ni\(\  pb  osphorsanrcn  Kalk,  wenig  Chlor^ 
natri  um. 

Bei  constant  ungenügender  Nahrung  wird  die  Milch  weniger 
waÄierreicher.  Sie  wird  weniger,  weil  aus  der  unzureichenden  Nahrui 
weniger  Drüse  gebildet  wird.  Sie  wHrd  wasserreicher  im  Verhältnis 
zur  zunehmenden  llydrämie.  Dabei  bleiben  mit  Ausnahme  dcrjenigt 
Veriindernngen ,  welche  mit  fortschreitender  Lactationsperiode  Übei 
haupt  vor  sich  gehen,  die  festen  Bestandtheile  der  Milch  in  ihrem  Vei 
hältnißse  zu  einander  in  der  Tiegel  unverändert.  Als  Regel  gilt  aucl 
da^  »eine  Caseinkuh  durch  Fflttemng  nicht  in  eine  Butterlnih  verwj 
delt  werden  kann«  (E.  Wolff),  Die  Resultsite,  welche  bis  dahin  d« 
Eiperimentcn  gefolgt  sind,  haben  diesen  Satz  noch  wenig  beschrankt. 

Einwirkung  der  Nahrung  auf  die  Milch. 

Mit  grosser  Ki-itik  und  Sachkenntniss  hfit  E,  Wolff  lüe  eänuui 
liehen  aji  Thieren  gemachten  Experimente  über  die  Einwirkung  vei 
schiedener  Mengen  und  Arten  von  Futter  auf  Hausthiere  zusammen^, 
stellt.  Ea  kdgt  aus  ihnen  und  aus  seinen  eigenen,  dass  die  beim  FleiÄcl 
fresser  gültigen  (iesetÄe  des  Ei  Weissumsatzes  und  der  Gewcli^bilduL 
mit  solchen  DiifArenzen,  wie  wie  durch  die  Fütterung  bedingt  sind,  a\u 
für  die  Pftanzenfresser  gelten.  Natürlich  kann  mau  daher  auch  die  bei 
Pflanzenfresser  experimentell  gefundeneu  Thatsachen  ftr  den  Fleiacl 
freeser  verwerthen.  Nun  nahm  in  einer  Reihe  von  Versuchen  das  Mil< 
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bt  mit  dem  Futtereiweiss  zu  und  war  zum  Theil  durch  die  Walil  des 
itters  bedingt.    Sogar  die  Bchraacklmftigkcit  der  Milch  ktioDfce  durch 

ssendes  otler  »cLlecht  zusammengesetztes  Futter  leiden.  Die  Milch- 
kuh rerhingt  mehr  Ei  weiss  als  die  Maatkuh  (K  haltig :  N  ft*ei  sun  l^esten 
=  1:5).  Zu  reiches  Fatter  aber  macht  die  Butter  zu  weich  und  zum 
Kiinzigwerden  geneigt.  Zu  reiches  Futter  macht  aber  auch  zu  fett  und 
ein  leiclites  Miigerwerden  während  der  Lactation  ißt  kein  NachtheiL 
Was  für  MilchbilduDg  nützüch  ist,  ist  für  Maütbildung  vielfach  scliäd- 
lich  und  mugekelirt.  Milch  verlangt  starken  Eiweissiuneatz,  die-ser  aber 
j'chadet  der  Mästung,  Milch  wird  diu'ch  starken  Wasserverbrauch 
(."^Vhlempe,  Grünfutter,  Rüben)  vermehrt,  Maatnng  vermindert  (iStoh- 
mann).  Wie  gesagt,  stehen  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Milch  im- 
mer in  gewisser  Beziehung  zu  einander ;  aber  nicht  etwa  bloss  so ,  daas 
die  Darch8chnitt8verhältni82!5Zjdileu  sich  gleich  lileilieu,  sondern  auch  in 
der  W'eise,  dass  bei  Schwankungen  eine  Zunahme  des  Einen  der  Abnahme 
de«  Andern  entsprechen  kann.  8ü  entspricht  ein  höherer  Caseingehalt 
vermindertem  Fettgehalt  und  umgekehrt ;  eine  ThatÄache ,  welche  filr 
die  gegenseitige  Abhängigkeit  beider  von  dem  Eiweiss  der  Drüse  zu 
sprechen  scheint. 

Directe  Versuche  von  8  eu  bot  in*)  an  einer  Hündin  angestellt  er- 
gsiben  bei  Fütterung  mit  animalischer  Kost  in  der  Milch  mehr  Trocken- 
substanz, 1»esonder8  mehr  Fett  und  Milchzucker,  bei  FettlTitterung  eine 
Abnahme  von  Fett  und  Zucker,  bei  vegetabilischer  Nahrung  eine  Ab- 
nahme von  Fett.  Wenn  das  Thier  hungerte ,  war  das  Vei-liiiltniss  für 
Fett  und  Zucker  noch  günstiger,  als  bei  ausschliesslicher  Fettfütterung. 
V  o  i  t  **)  experimentirte  mit  einer  Hündin,  welche  täglich  150  Grammea 
Milch  lieferte.  Am  meisten  Milch  wurrle  bei  stark  eiweiH.shaltiger  Nah- 
rung gegeben.  Fettfütterung  ergab  keine  solche  Abnahme  des  Butter- 
gehaltes, wie  Seuboti  n  sie  berichtet.  Aber  sie  hatte  selten  einen  Eiu- 
flusa  auf  Vermehrung  des  Fettes,  die  vielmehr  bei  Eiweissnahrung  ent^ 
schieden  war.  Die  absolute  Quantität  von  Casein  und  Eiweiss  stand  in 
keinem  directen  Verhaltnisse  zu  der  aufgenommenen  Nahrung,  erhob 
sich  nur  wenig  bei  reichlicher  Flcisclmahrung  und  sank  etwas  bei  Ina- 
uition.  Am  wenigsten  Fett  wurde  durch  Stärke  erzeugt.  Milchzucker 
wies  wenig  Schwan lamgen  auf.  Starke  Fleischkost  vermehrte  ilin,  Koh- 
lenhydrate ent-schieden  nicht. 

Wenn  die  Becinüuüsung  der  Milch  durch  Nahrungsmittel  rascher, 
definitiver  und  leichter  bestimmbar  wäre  als  sie  ist,  so  würden  natürlich 


♦)  Virch.  Arch.  36.  561.  1866. 
•*)  ZeiUcb.  f.  BiQl.  1669.  S,  137. 
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die  RtÄiiltate  cheiniscliei*  Analysen  viel  mehr  Überemstiitimexi.    Gll 
licherweise  ist  die  Veränderlichkeit  der  Milch  aber  nicht  allzu 
Dennoch  sind  die  Berichte  über  die  Verbee^serong  der  Mi  leb  oder  il 
Verschl echte nmg  bei  Mensch  und  Thier  nicht  spärlich,  Ucnnig 
stellt  eine  Knhmikh  dar,  welche  immer  alkalisch  igt,  wenn  er  i*eju< 
Köhen  bloss  Hen,  Kleie,  Häcksel  nnd  etwas  Schrot  giebt.    Er  fand,  di 
Rapskuchen  die  Milch  leicht  ranzig  macht,  dass  ßiertreeier  den  Htoi 
Wechsel  verlangsamen,  dass  Kartofteln  den  Kühen  Durchfall  mach^ 
und  Kartoö'elachlempe  in  Massen  gegittert  eine  Milch  herstellt,  welcl 
arm  an  Salzen  ist.  Zukowski**)  beol »achtete,  dass  müde  und  hunj 
rige  Ammen  eine  schlechte  Milch  lieferten.    Bei  den  im  Findelluiuse 
Moskau  eben  Aufgenommenen  betrug  der  Fettgehalt  1,8 --3,0 
bei  den  dort  länger  dienenden  3,2—4.    Die  Fastenzeit  aussej^e  eini 
grossen  Einfluss  auf  die  Milch,  besonders  ihren  Fettgehalt  und  auf 
Brustkinder,  von  denen  eine  grosse  Anzahl  erkrankten.  Am  ersten  Ti 
des  Fastens  fiel  der  Fettgehalt  auf  0,RS,  nahm  aber  wieder  zu  bis  ai 
3,4  (durch  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Fastenspeis^^'U  und  durch 
anspruchung  grösserer  Mengen  von  Organeiweisa  behuts   der   Milcl 
bildungV). 

Die  schnellsten  Einwirkungen  auf  die  Mikh  -.ds  auf  einen  ras 
«ich  verändernden  Organtheil  sind  diejenigen,  welche  durch  die  Vemiitt 
lung  des  Nervensystems  ihr  zugeführt  werden.    Firm  in  ***)  bericht 
bei  einem  aechsmonatlichen  Kinde  von  Urticaria,  Ohnmacht,  Erbreclii 
und  fötideni  Durchfall,  welche  durch  die  Milch  der  Mutter  hervorgenift 
wurde,  nachdem  sie  Austern,  Krebse,  Stockfisch  und  Maiüsch  geg« 
hatte.    Von  solchen  Einwirkungen  ist  übrigens  an  einer  anderen  S< 
die  Hede. 

Einwirkung  von  Farbstoffen  auf  di©  Milch. 

Nachstdem  kommen  Farbst/offe,  deren  U ebergang  in  s&nimtHi 
Gewebstheile ,  sogar  in  die  Knochen,  Tun  neu  kurzer  Zeit  wohlbeL. 
ist.    Nach  Mos  1er  wird  Milch  gelb  durch  Mourrüben,  Caltha  palusl 
Safran,  Rhabarber,  nach  8cha  neust  ein  und  Späth  roth  durch 
barber,  auch  durch  Jaliura,  Opuntia,  Kubia  tinctorum,  blau  durch  Mri 
sotig  palustris,  Polygon  um,  Merciu-ialis,  Auchusa  und  Equisetrau,    Di« 
blaue  Färbung,  welche  dit*  iL^imze  Milch  von  vori'   '        '      ' 
ist  natürlich  nicht  mit  der  oberflächlichen  blauen  - 
»ein,  welche  sich  gelegentlich  auf  Milch  absetzt,  die  einige  Tng« 

•)  Jahrb.  f.  Kinderh.  Vtl.  I. 

••)  Moskauer  FindelhauskT.  f.  1871. 
•*•;  Biül.  Therap.  80,  Schmidfs  Jahrb.  1876.  N.  8. 
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standen  hat.  Hie  dehnt  sich  allmählich  in  dio  Tiefe  aus,  inficirt  durch 
Mittheilung  auch  gesunde  Milch ,  verliert  nicht  die  blaue  Farbe  durch 
Filtriren  durch  dreifaches  Papier  —  und  hängt  von  der  Wucherung 
eines  Pikes  ab,  der  —  nielit  mit  Hessling's  Milehsünrepilze  zu  ver- 
^echselD  —  identisch  nut  Penicillium  gliiueum  un«l  AnlHnblau  ist  und 
deutenden  AnfiilleTi  von  acutem  Magen-  und  Darmkatarrh  mit 
*r  Hiufdiligkeit  Veranlassung  giebt. 

Nächst  den  Farbstoffen  sind  es  vorzugsweise  ätherische  Oele,  welche 
■Bchnell  in  die  Milch  lUiergehen,  Das  Schwefel  enthaltende  ätherische 
Oel  des  Rapskuchens  findet  sich  sehr  bald  in  der  Milch. 

Einwirkung  von  Krankheiten   auf  die  Milch. 

Darin  schliesst  sich  die  theoretisch  wie  praktisch  gleich  wichtige 
^Frage,  bis  zu  welchem  Tinule  Krankheiten  in  die  Milch  tibergehen  und 
lurch  dieselbe  übertragen  werden  können.    Nicht  alle  ehemischen  oder 
nikroskopischen  Untermichungen.  welche  zum  Zweck  der  Beantwortung 
iieser  Frage  gemacht  ^vnrden,  können  auf  absolute  Verlasslichkeit  Au- 
[apmch  machen,   Peroy*)  hat  vierzig  Analysen  von  Milch  mitgetheilt, 
fwelcho  eine  chemische  Difterenz  der  Milch  von  kranken  Kühen  beweisen 
►llen  und  sogar  dass  einzelne  Ingredienzien  gesunder  Milch  ganz  fehlen; 
[«r  giebt  aber  das  zum  wenigsten  zu ,    dass  die  Existenz  eine^  activen 
•Gifles  in  solcher  Milch  nicht  durch  ihn  bewiesen  ist.    Dewees  sah 
|Frauen  mit  gelbem  Fielier  ihre  Kinder  ohne  8chaden  für  dieselben  säugen, 
'Outrepont  beobachtete  dasselbe  bei  Frauen  mit  Petechialtyphus, 
Abdominaltyphus  habe  ich  dieselbe  Beobachtung  nicht  selten  ge- 
lt.    Bei  Diphtherie  der  Mütter  sorge  ich  nur  dafür,  dass  die  Saug- 
der  directcn  Ansteckung  nicht  ausgesetzt  werden  und  nur  Trin- 
halber den  Müttern  nahe  kmnmen.    Dagegen   liegen   bestimmte 
^richte**)  vor,  dass  die  imgekocbte  Milch  von  Kühen,  welche  mit 
[Jlaul-  und  Klauenseuche  l>eh:irtet  waren,  Digestionsstorungen,  Fieber, 
[81äflchen  und  Geschwüre  auf  Lippen  und  Zunge  und  grosse  Schwäche 
)eim  Gehen  verursachte;  nucb  eine  authentische  Mittheilung  von  einem 
Fall,  in  dem  —  am  27.  November  1801   —    eine  Anzahl  der  Officiere 
und  Mannschaft  eines  englischen  Schiffes  nach  dem  Genuss  der  Milch 
von  Ziegen  erkrankten,  welche  Euphorbiaceen  gefressen  hatten***), 

•j  S.  B.  Percy,  What  eft'ect  han  the  itieat  or  milk  from  diseased  ani- 
mal«  lipon  tin-  i uLfu-  lioalth?  N.  Y,  .Med.  Jonr.  VIII.  1B06.  Nebenbei  gesagt 
fitaramcn  aos  i  JubrzL'hr'nt  die  Obertriebenen  Bchilderimgeu  Hesamer  s 

Aber  die  »swil!  ^ratidalc    in  New- York,    welche  in  Enrnpa  grosses  Auf- 

iehen  machten  und  in  Ncw-York  raüch  im  Sande  verliefen. 

•♦}  Twelfth  Kep.  of  tho  Med.  Offidür  of  thc  Priw  Coondl  1B70.  p,  204. 
X  C,  Gooding,  ia  Med.  7'inieH  and  Uaz.  1126.  1872. 

•*•}  Von  der  lüßcirbarkcit   und   lafüctionskraft  dea  geaoweaen   Fleisches 


362 


Jacob],  L>i43  PHego  und  Kmührung  de«  Kimdei. 


Somit  Uißst  sich  die  Frage,  ob  Kranklieiien  dor  Mutier  durch  ihr« 

iilch  übtTlnxgbar  siud^  noch  nicht  mit  BestLuinitheit  mit  ja  odor  nein 

>rantwnrten.    Für  ja  wie  für  nein  finden  sich  Beobachtungen  und  För- 

iprecher.  Nach  dem  licutigen  »Stande  der  Dinge  kann  man  noch  nicht 
inmal  mit  Wfthrschoinlichkeit  sagen,  das»  vorzugsweiftc  Krankhetkn, 

wekho  wahrscheinlich  vegctabiliischen  Parasiten  ihren  üi-sprung  rar* 

danken,  diejenigen  sind,  wekdie  eine  Uebertragnng  durch  die  MUch  auK 

8chlie8sen. 

Einwirkung   von   anorganischen  Stoffen    auf  die  Milch. 

Von  Wichtigkeit  im  Zusammenhange  mit  dem  Vorhergehen di'n  ist 
f.die  Frjjgc  naeh  dem  Uebergange  von  unorganischen  Stoffen  in  die  Milüb. 
Während  die  organische  Clieniie  noch  nicht  hhireichend  vorgenchritten 
ist,  um  zu  entscheiden,  oh  das  Gramm  Chinin,  welches  die  Milch  bitter 
schmecken  machte  in  der  Milch  sich  al;^  Chinin  findet,  oder  nicht  (Che- 
val  Her  und  Henry),  oder  dass  sich  Alkohol,  Opium  oder  Morpliiu  m 
der  Milch  wieder  finden,  so  ist  die  analytische  unorganische  Chemie  bes- 
serer Leistungen  fähig ,  obgleich  auch  hier  Meinimgsversehiedenheiten 
in  Meng<^  initerlniifen.  Die  directen  Versuche,  welche  am  Menschen  ge- 
macht wurden,  waren  nur  klinischer  Natur,  Versuchsthiere  waren  vor- 
zugsweise Ziegen,  auch  Kühe.  Eisen  wurde  von  Harnier  und  8imoa 
nicht  geftmden  (duch  eiithält  die  Asche  der  Milch  immer  viel  phosphor- 
saures Eisen,  nach  Wildensteiu  0,21,  weniger  als  in  Kuh-  und 
Schweinemilch);  ai>er  lädicbe  Salze  wurden  sehr  bald  gefunden  und 
verschwanden  selir  bald  (Lew^ald*),  Marchand,  Chevallier  uitd 
Henry,  R  o  m  b  e  a  u  und  R  o  s  e  1  e  u  r).  Nach  Bistro  w*ß  Beobachtung 
liesserten  sich  anUmische  Kinder  sehr  bald,  wenn  die  Ammen  Eiseo 
nahmen.  Nach  W  i  1  d  e  n  s  t  e  i  n  's  Versuchen  an  einer  Ziege  wunle  die 
Milchmenge  unter  Eisengebrauch  weniger,  ihr  spec.  Gew.  grösacr  und 
die  nonnale  Eisenuienge  der  Asche  stieg  auf  das  Doppelte,  aber  «wl. 
in  24  Stunden.  Wismuth  werde  von  L e w a  1  d  wenig,  von  Cheviillier 
und  B  en  ry  viel,  von  M a  r ch  and  schnell  gefunden.  Fünfiiehii  C 
Jodkalium  zeigten  sieh  nach  Lewald  erst  nach  vier  Tagen;  w*'i  _ 

Grarames  hielten  die  Wirkung  aufrecht ,  so  dase  sie  erst  Dach  72  8tun- 


liegen  hinreichend  authentipche  Nachrichten  vor.  Gamgee,  auch  D,  Living-^ 
stone  berichten«  das»  FleiJHih  von  Tliierer,  welche  an  epidemij*<^er  Pleim>- 
Piieiunoiiie  litten,  Carbunkel  und  Furunkel  veranlassten.  D.  LiTin^BtonH 
lietont,  da^s  Kothcn  und  Braten    '  '^'i*^  Wirkung  .     '  '   v    •  ■    ^rt^^, 

iJalw'i  ist  es  aulTallend  ^enug,  d;  Schafe,  Hörn  -^bm 

luanche  Narc^jtii-a  verzehren,  wlI.  ti-  im,  ibni-n  gcbadkt^  .Mii^r.|iviLinii.  aW 
deJQi  MenÄchen  nach  ihrem  Genuss  ^'ef:lhrlicb  werden. 

•)  G.  Lewald,  Cnters.  über  d.  Auaijcht-idung  v.  Aizneiroitl^n  aua  d.  Org. 


^ 
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verschwand.     Beim  wüitereu  (febraufh  von  Jotlkiiliimi  \v\mh  die 
Milch  nach  4  Stunden  jodhultig  und  blieb  es  dann  noch  elf  Tage.    Darauf 
hin    empfiehlt  Levisenr*)    bei    sccondarer    Hyphili«    der    Süii^linf^e 
durch  die  Milch  der  Aninie  hindurch  Jodkalium»  wie  auch  bei  iutcrniit- 
tirenden  Neumsen  schwefelsaures  Chinin,  l>ei  nässenden  HautaussclilugeQ 
Arsenik.    Arsenik  fnud  sicli  nach  17  uud  hielt  sieh  OOHtunden**).   Blei 
^jeht  entschieden  in  die  Milch  über,  eben^ro  Zinkoxyd,  wahrscheinlich 
^bso  alle  andern  Zinkpräparate.   Naeli  4—  1 8  Stunden  wurde  es  ( 1 G ramm) 
^fcnch gewiesen  und  war  nach  50     fiO  Stunden  verschwunden.   Spiessglanz 
"geht  über  und  mahnt  dulicr  zu  besonderer  Vorsicht.    Quecksilber  ist  von 
Peligot,   Chevallier,   Henry  und  Harnier  nicht,    wohl  aber 
von  Lewald  und  Personne  gefunden.    Noch  kür/dich  hatO.  Kah- 
le r***)  drei  PiiJle  ron  Frauen,  welche  der  Innuctionskiir  unterworfen 
wnrden,  zum  Gegeni^tand  geruuier  Unter^uchunj^en  gemacht.    Die  Milch 
^urde  nach  der  von  Schneider  aDgegebenen  electroly  tisch-chemischen 
[ethode  auf  Quecksilber  untersucht,  aber  keines  gefiiuden.    Er  hält  die 
affirmativen  Behauptungen  von  Lewald  und  Per  sonne  für  fraglich. 
^as  mich  betriift^  so  halben  mich  die  Resultate  der  Quecksilberbeband- 
ig  der  Mütter  uud  Animm  von  hereihtärsyphilitisehpu  Kindern,  welche 
loch,  wenn  die  Kranlilicit-Säymptonie  erst  nach  dem  er.sten  Lebensmo- 
late  aultreten,  so  schone  thenipeu tische  Rewaltate  bei  der  gewöhnlichen 
[innern   Behaiulhnig  ergibt,   sehr  wenig  befriedigt.    Kohlensaure«  und 
loppelt  kohlensaurem  Hai/.,  Kochsidx,  Olanbersalz,  Bittersalz  gehen  üWr, 
le  vegetabili.sch  HaurenSake  als  Kohlensäure,  die  Sehwefelalkalien  nach 
archand  aber  nicht. 

Diätetik  der  Amme, 

Wenn  wir  nun,  um  etwas  ssniückzugreifen  uud  doch  imZusanmien- 
fe  mit  dorn  obigen^  die  Frage  gestellt  bekoronnui,  wie  man  nm  zweek- 
dgiäten  dieNahi'ung  einer  Amme  einzurichten  habe,  ho  wird  dieAnt- 
rort  nur  in  allgemeinen  Umri.ssen  gegeben  werden  können.   Zu  vermei- 
den sind  uut^r  jillen  Fnisi-inden  starke  Salze,  also  Saline  als  Abiilhrmitte), 
auch  unverstiindiger  KochsaJzgebrauch,  ätherische  Gele  und  «tarke  Ge- 
[vürze.    Zu  vermeiden  jsind  ferner  alle  diejenigen  Dinge,  welche  Yerdau- 
'ting  tmd  A88imilation  zn  erschweren  oder  zu  stören  im  Stande  sind,    hn 
Allgemeinen  betrachtet  die  Amme  ihre  Stelle  als  das  Land  da  Milch 
^ind  Hoin*g  fliegst  und  flie  gebratenen  Tauben  in  den  Mund  fliegen,  >Ca- 


•J  .Falirb.  f  Kinderh.  N.  F.  Vf.  3.  1873. 

••)  U  e  r  t  w  i  jr  >>ehaupt.et,  litwa  —  für  die  Kuh  —  raediziniöcbe  Doeeii  dm 
riciach  vergiften  können. 

••♦)  Aerxtl.  Corr.Bl.  23.  Febr.  IÖ75 
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naaiic  und  »Aiuerica«  zu  gleicher  Zeit,  und  des  Essens  ist  noch  lauge 
kein  Ende,  wenn  auch  der  Appetit  zu  Endo  ist.   Etwas  mehr  eiweiKihal- 
tige  Kost  als  unter  gewöhnliclien  fernständen  ist  angezeigt,  zu  viel  oder 
ttUMSchlieHslieh  wfirde  <iesundheit  und  Milchseeretion  untergraben*    Viel 
Flüssigkeit  hebt  die  letztere.   Massiger  Biergenuss  mag  ausserdem  als 
8tomacliicum  wirken,  Hafer-  und  Gerstenschleim,  Milch*)  wirken  zu 
gleicher  Zeit  durch  ihren  Wassergehalt ,  iWe  durch  ihre  nntritiTcn  Ei- 
genschaften, Thee  vorzugsweise  durch  den  ersteren.  Kartoffeln  in  grosser 
Menge,  wie  auch  Kohlenhydrate  sind  als  Hauptnahrung  zu  vermeiden. 
Massige  Fettquantitäten  sind  in  Ordnung.    Im  Allgemeinen   gilt  der 
Grundsatz,  das«  eine  Amme  bei  derj  enigcn  Nahrung,  bei  wel*' 
eher  si-e  früher  ara  besten  gediehen  ist,  mit  Zuschlag  von, 
etwas   eiweisshaltiger   Nahrung  und   viel  Getränke   die 
beste  und  meiste  Milch  machen  wird,  vorausgesetzt,  dass  sie 
etwa  in  ähnlicher  Weise  lebt,  wie  firüher.    Ein  Amme,  welebe  vom  Hen- 
machen  oder  dera  Küchen  tisch  hinweg  in  das  Damenboudoir  gesperrt: 
wird  aus  Furcht  sie  könne  draussen  einen  rohen  Apfel  essen,  oder  ein 
Glas  Bier  trinken,  oder  ihren  Liebsten  treffen,  wird  nimmermehr  gesnndl 
bleiben  und  keine  gesunde  Milch  prnduciron. 

Nach  diesen  Grundsätzen  sollen  die  Empfehlungen  beurtheilt  wer»-l 
den,  mit  welchen  gewisse  Nahrungs-  und  Genussmittel  als  solche  angtv 
priesen  werden,  welche  Milch  machen:  Bier,  Buttermilch,  Milch,  Choco- 
lade,  schleimige  Suppen,  Hülsenfrüchte,  Austern,  Krabben,  Meeraalsupp« 
(conger-eeltoup)  u.  s.  w.  Wenn  nun  aber  alle  diese  diätetischen  Mittel 
Bicht  verfangen,  hat  man  mit  mehr  oder  weniger  Recht,  mehr  oder  we-' 
niger  Vertrauen  ,  sich  nach  therapeutischen  Massnahmen  zur  Hebung* 
der  Milchaecretion  umzusehen.  C.  G  c  r  o  e  r  hat  in  seinem  Kapitel  (p.  45).! 
de  his  quae  lactis  ubertatem  faciunt,  alle  zu  seiner  und  schon  zu  G  alenV 
Zeiten  gangbaren  Mittel  zusammengestellt,  Rosenstein  emp&hl  «ttj 
Mittel,  H  u  f  e I  a  n  d  ein  Milchpulver,  M  o l e s c  h  o  1 1  die  essbare  Eastan2e,| 
R ou  t  h  die  Blatter  und  Stengel  von  Ricinus  conmiuiiis ,  G 1 1 1  i  t  a o 
Kxtr.  fol.  ricini  und  in  Plugland  und  America  erwarb  sich  die  Appli*| 
cation  der  Ricinu8blätter  eine  rasch  vorübergehende  Popularitiit,  Di 
Liste  von  Galaktagogcn,   welche  Routh   (p.  281)   veröffentlicht  •*)|| 


*)  Harris,  R.  T.,  On  milk  aa  a  diet  daring  lactation«    Anier.   Jour.  Ol 
nietr.  6tc.  n.  p.  675.  1870. 

••)  1.  Algae.     Forphyra  lacciniata.     2.    Boraginnceae.    Ecfaium  vtilg., 
rago.     3.  Carjopbylleao.     Buponaria  vaocaria.    4.  Compofiitae.     Loctuc»  Mtatmj 
»onchu«    arvetiHw.      5.    Cnidferao.    Eruca   bäüvu.     6,    Eupln    '  BiciAi 

commtinis ;    Jatropha   curcaim.    7.   Ericacea«.    Gaidtheria  pi  >^* 

biaiae.     Ocinnuu  (basilicum)?  meliasa    asino«.     9.   Leffuminoo.iv.     ^  > -iiicmn 
parium.    Corouüla  juiiuea.    Cicer.     lH.   Malvaceae.    Malva   sylvestiiii.     IL 
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:haut  recht  respektabel  drein ;  indessen  kann  ich  nicht  sagen ,  daas  ich 
►n  meinen  oder  anderer  Eriblgo  viel  Kiihmens  machen  kann.  Auch  den 
iducirton  Strom  halie  ich  melirfucli  zur  Beiordernng  der  Milchsecretion 

Anwendung  gebracht  imd  ich  denke  mit  gutem  Erfolg.  Da  ch  sich 
bei  dem  Gebrauch  der  Elecfcrieität  um  eine  Bethätigung  der  Circu- 
ition  wird  handeln  müssen,  so  wird  man   wohl  mit  mehr  Aus-ssicht  auf 

instigen  Erfolg  den  galvanischen  8troni  in  Anwendung  ziehen. 

Ersatz  der  Mutiermilcli  durch  Thiermilch. 

Wennnunaber  die  Mutter  nnlähig  ist,  ihr  Kind  se  1- 
erzusäugenundkeine  Aramezu  beschaffen  ist,  was  soll 

ichehen?  Das  Kind  soll  eine  Nahrung  bekonmieu,  welche  der 
frmileh  möglichst  homogen  ist.  Natürlich  entscheidet  darüber  zu- 
lachst die  chemische  Beschaifcnheit  der  verschiedenen  Milcharten ,  da- 
leben  aber  auch  die  Möglichkeit  der  Beschaffung*  Nun  sind  enthalten 
ih  einem  von  N.  (rerber  zusammengestellten 


► 

Mittel  aus  184  Analysen, 

Mittel  aus  128 

Analysen, 

\ 

In  der  Frauenmi 

Ich 

In  der  Kuhi 

milch 

tepwer 

87,57 

80,23 

PHem  und  Albumin     1,95 

3,70 

Zucker 

G,04 

4,93 

tentter 

3,59 

4,51 

Salze 

0,22 

0,01 

und  nach  M( 

i  l  e  s  c  h  0 1 1 : 

InlOOöTheilen    Frauen-,      Ktüi-, 

Ziegen*, 

Scbaf-,     J>eliniion-p    1 

Stutenmilch 

FWasser 

889,08     857,05 

803,58 

839,89     910,24 

828,37 

^eete  Stofte 

110,92     142,95 

13(),42 

lf>0,ll        89,7ü 

171,03 

jCasein 
l^lbnmiu 

39,24       48,28 
-            5,70 

33,1)0  \ 
12,99  J 

53,42       20,18 

16,41 

Putter 

26,Gü       43,05 

43,57 

58,90        12,50 

68,72 

Zucker 

43,t>4      40,37 

40,04 

^^'^^l     57,02 

80,50 

ijßalze 

1,38        5,48 

0,22 

6,81  f     '"'' 

0,29 

Von  diesen  sind,  mit  sehr  seltenen  Ausnalmien ,  nur  KiiJunilch  und 
Ziegenmilch  in  Anwendung  zu  bringen.  He8ondei*s  ist  es  die  erste, 
welche  sich  ihrer  leichten  Beschaffung  halber,  allgemeinen  Eingang  als 
Killdernahrungsmittel  verschati't  hat.  Wie  soll  sie  gebraucht  werden? 
Hob  oder  gekocht?  Verdünnt  oder  nicht?  Und  wenn ,  womit?  Oder 
sind  e«  einzelne  Bestandtheile  der  Kuhmilch,  welche  vorzugsweise  nütz- 


Quinqiic  foliiim  vulgare,  Potentilla.  12  Raüunciihiccne.  Nigella  sa- 
,,„  ^inehinthiimi);  Anemont?  pratenaifi ,  piikatilla.  1:1  Umbelliferae,  Pimpi- 
Lella  anisuiu,  atiethum  foeniculum,  anethum  dulce,  apium  «ativum,  dancns  carota. 
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Hell  und  verwendbar,  andere,  welche  zu  vermeiden  oder  zu  beBchranken 
siad  ?  Giebt  es  Zusätze,  welche  die  Nahrhaftigkeit  der  Milch  vermehren? 
Oder  «olche,  welche  bedenkliche  Eigenschaften  der  Milch  aufiiel>ea? 
Schliesslich,  lässt  sich  die  Milch  durch  irgend  etwas  Anderes  vollaiandig 
oder  zum  Theil  ersetzen?  Alle  diese  Fragen  werden  nach  einander  der 
Beantwortung  bedürfen. 

Zu  constatiren  ist  vor  allen  Dingen  der  wesentliche  ünterschiM 
zwischen  Frauenmilch  auf  der  einen  und  Kuh-  und  Ziegenmilch  auf  der 
andern  Seite,  dass  in  jener  mehr  Wasser  und  mehr  Zocker 
aber  weniger  Oas ein,  weniger  »Salze  und  weniger  Butter 
enthalten  sind.  Nicht  immer  sind  übrigens  die  An&tysen  gleich- 
massig  ausgefallen ;  die  Schwierigkeiten  derselben  sind  schon  zum  Gegen- 
stände der  Besprechung  gemacht  worden.  So  hat  man  gelegentlich  in 
dem  Buttergehalt  der  Frauen-  und  Kuhmilch  wenig  Unterschied  finden 
wollen.  Und  bei  Manchen  derjenigen ,  \v-elche  es  für  nothwendig  gehal- 
ten haben ,  im  Interesse  des  zu  fütternden  Kindes  den  Fettgehalt  der 
Kuhmilch  zu  vermehren ,  mag  das  Resultat  solcher  Analysen  da.s  Motiv 
gewesen  sein.  Es  wird  .sich  übrigens  herausstellen,  daas  die  Menge  Fett, 
welche  in  allen  Milcharten  vorhandL-n  ist,  für  die  Bedürfnisse  des  Kindes 
mehr  als  genügt  und  dass  sogar  die  Entziehung  eines  Theiles  derselben 
in  keiner  Weise  schadet.  Von  dieser  Voraussetzung  ist  auch  Lieb  ig 
ausgegangen ,  weim  er  darauf  aufmerksam  macht ,  dass  in  seiner  Supp^ 
fiir  Säuglinge  nur  40  Procent  deö  in  der  Muttermilch  enthaltenen  Felkes 
zu  finden  ist 

Eeaction  der  Kuhmilch. 

Man  wird  sich  übrigens  über  die  Verschiedenheit  der  Hesultaie 
echwieriger  qualitativer  Analysen  nicht  mehr  wundem,  wenn  man  iich 
erinnert,  dass  nicht  einmal  über  die  R^actioü  der  Kuhmilch  die  Autoren 
einig  sind,  D'Arcet  und  Petit*)  fanden  wahrend  des  Melkens  ge- 
prütle  Milch  bei  Stailflitterung  stets  sauer,  bei  Weidegang  nur  alkalisch. 
Obendrein  sahnt  die  Milch  schon  nach  Bruno  Kerl  und  F.  Stoh- 
mann  im  Euter;  nach  Zahn  längt  ein  Fermeutprocesa  durch  iiüch- 
säuregährung  viel!eicht  schon  vor  dem  Melken  an,  denn  auf  diese  Wtnjii«, 
durch  Milchsäurebildung,  leitet  er  die  Entstehung  des  Cafieins  mvi  dem 
Milchalbiimin  ab.  Je  nach  «1er  Fütterung  kann  die  ReAction  verschiedea 
«ein ,  so  erzielt  H  e  n  n  i  g  **)  regelmässig  alkalische  Milch.  Die  Schwie* 
rigkeit  des  Rüthsels  der  zweifelhaften  Reaction  wird  wohl  am 


♦)  JouriL  d8  Pharmac.  XXV,  833.  401. 
••}  üeb.  d.  Eeftotion  d,  Kuhmilch.    Jahrb.  f.  lünderh.  N.  F.  iX.  4, 


MUch  von  einer  Kuk.    Coadensirte  Milcb. 


durch  die  Beobachtungen  von  Soxhlet  und  Heinfcz*)  vermindert, 
welche  zuerst  die  »amphotere«  Reaction  entdeckten,  je  nach  dem  Ver- 
hältnisse» in  welchem  Jas  caseinlallende  sanre  phosphovaaure  Ktüi  zu 
dem  gewöhnlichen  ^s  phosphorsaiiren  Kali  in  der  Milch  steht.  Wiegt 
jenes  Yor^  so  gerinnt  die  Milch  leichter  und  reagirt  saner.  Wird  solche 
Milch  erwärmt,  so  wird  .sie  ohne  Alkuliabspaltung  alkah'sch  (.Soxh- 
let**). Praktisch  wii'd  aich  aber  in  fast  allen  Ffiüeu  herausstellen,  dass 
die  für  den  Gebrauch  bestimmte  rohe  Kulunilcli  fast  innxier,  Stallfütte- 
rungsmilch innuer  sauer  ist  (Lehm  u  n  ii ,  Hop  p  e ,  G  o  r  h  it  r  d  t).  Es 
ist  daher  nothwendig  l>ei  der  Kinderlütteruug  darauf  Kücksicht  zu  neh- 
men und  man  ist  häutig  zur  Anwendung  von  Antacidis  genöthigt, 

Milch  von  Einer  Kuh, 

Ist  die  Milch  Einer  Kuh  für  den  Gel»rauch  eines  Kindes  vorzu- 
zozieheu  V  Die  Frage  ^si  sieh  niclit  für  idle  Fälle  gleichuiässig  be- 
antworten. Die  Milch  einer  Kuh^  welche  auf  der  Weide  geht,  ii^t  sicher 
der  geniischteu  Milch  einer  Wii-thschaft ,  in  welcher  die  Kühe  im  Stall 
gefüttert  werden  und  der  im  Milchladen  verkauften  voi-zuzieheu.  Milch, 
welche  aus  dem  stationären  Kübel  genommen  wird  ,  i.st  ungleich.  Die 
oberen  Schichten  sind  nach  einigem  Stehen  rahmhaltiger  als  die  untern. 
Die  Milch  aber  einer  und  derselben  Kuh,  welche  von  armen  Leuten  ge- 
halten ,  im  Stall  gefüttert  wii'd,  ist  sicherlich  niclit  besüer ,  ak  die  Ge- 
sammtmilch  uines  Bauernhofes,  welche  in  der  Nachbar^tadt  verkauft 
wird-  Ausserdem  hat  jede  Kuh  ihre  ludividualität,  in  Gesundheit  und 
Krankheit,  wie  eine  Frau.  Ich  habe  es  immer  vorgezogen ,  mich  auf  die 
geniiiichte  Milch  einer  ganzen  Wirthsehalt  lieber,  als  auf  das  Ergebnias 
Eine«  Euters  zu  verlassen.  Unerwartete  Aenderungea  in  dem  Gesimd- 
heitszustande  und  der  Milchbfschaifcnheit  einer  Kuh  mögen  immer  un- 
angenehme Wirkungen  auf  das  von  ihr  ernähi'te  Kind  äussern,  von  einer 
schweren  Krankheit,  wie  der  Pcrlsucht,  gar  nicht  zu  reden. 

Condensirte  Milch, 

Von  der  condensirten  Milch,  deren  Herstellung  und  Vermengung 
mit  grossen  Quantitäten  Zucker,  so  dass  sie  89 — 48  Proc.  Zucker  in  den 
festen  Theilen  enthält,  allgemein  bekannt  sind,  sagt  Kehrer,  diiss  «ie 
auch  bei  genügender  Verdünnimg  der  Milchsäurebildimg  leicht  Vor- 
schub leistet  und  dxuis  zarte  Kinder  bei  ilir  nicht  gedeihen.  In  dem  Fall 
seien  Zusätze  von  Halerschleim  und  Gerstenschleim  nöthig,  auch  An- 


•)  Joiini.  f.  prakt.  Chem.  N.  F.  VI. 
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tacida.  F 1  e  i  a  c  h  m  a  n  n  rügt  aus  derselben  Ursache  die  Neigung  exi  \ 
und  Dtircli fällen.    Er  legt  auch  Werth  darauf,  dass  seihst  bei  genttgi*i 
der  Verdünumig  das  Verbältuiss  der  Proteiustofle  zu  den  Kohletthydrai 
herabgesetzt  werde  und  dadurch  der  Nährwerth  leide.   Meine  eigeni 
sehr  ausgedehnten  Erfahrimgeu  über  condensirte  Milch   laufen  darai 
hinaus,  dass  einfache  Verdiinnungen  mit  Wasser  auch  in  genügende] 
Grade  unbehagliche  Kesuitate  liefern ,  obgleich  der  Einönss  der 
lli^ge  Zucker  sich  übrigens  nicht  in  der  schroßen  Weise  geltend 
wie  oben  angegeben  ist.   Denn  der  zu  der  condensirten  Milch  hii 
fügte  Zucker  ist  nicht  der  leicht  zernetzliche  Milchzucker.   Indessen  »u 
Magen-  und  Damikatarrhe  häufig.   Ich  habe  wenige  Kinder  einer  ni 
gestörten  üesimdheit  sich  erfreuen  sehen ,  welche  ausschliesslich  in  d« 
Weiae  gefüttert  wurden.    Diejenigen  aber,  welche  nach  meinem  Ph 
regelmässig,  nach  Kehrer's  Angabe  au»  augenblicklicher Notliwendii 
keit,  einen  Zusatz  von  (lerstenschleim  bekommen,  gedeihen  recht 
Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  im  Stande  gewesen  bin,  zwischen  den 
diese  Weise  erhaltenen  Resultaten  mit  condeusirter  oder  guter  Stadt 
railch  einen  wesentlichen  Unterschied  zu  entdecken.     Nur  niuas 
nicht  vergessen ,  dass  wegen  seiner  leicht  abführenden  Wirkung  nid 
Haferschleim ,  sondern  Gerstenschleim  die  passende  Zugabe  ist.    W< 
in  dieser  Weise  condensirte  Milch  gegeben  wird ,  braucht  man  nidit 
fürchten  die  Beobachtungen  D  a  1  y 's  *)  wiederholen  zu  müssen  ;  er 
nämlich,  dass  die  Kinder  allerdings  die  condensirte  Milch  gern  nal 
und  dass  sie  fett  wurden ,  dass  sie  aber  in  Krankheitsfüllen  gerii 
Widerstandsfähigkeit  zeigten  ,  dass  sie  ferner  ^pat  zugehen    - 
ihre  Fontanellen  sieh  spät  si^hlossen  und  andere  Zeichen  von  I  * 
sich  zeigten. 

Ziegenmilch. 

Die  Ungleichheit  der  Resultate  der  chemischen  Üntersuchungeji  d« 
Milch  und  sogar  der  Untersuchungsmethoden  geht  mit  der  Verschied« 
heit  der  klinisL-hen  Resultate  parallel.  Was  speciell  die  Ziegenmilch 
geht,  so  hat  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  gewöhnlich  lje>icliafl*l  wei 
den  kann,  sicherlich  klinische  Beobachtungen  gehäuft.    Wenn  die  Vc 
th^ile ,  welche  nach  der  Meinung  mancher  Beobachter  die  Ziegenmili 
hat ,  reelle  waren ,  so  liätte  sich  ganz  gewiss  die  öüentliche  Meim 
schon  längst  für  dieselbe  entschieden.  Man  ist  so  weit  gegangen,  Kinf 
direct  an  der  Ziege  trinken  zu  lassen;  eine  Consequeiiz,  M  !< 

man  sich  bei  der  Kuh  doch  noch  nicht  verstiegen  hat,     M  _    ;        s^ni 
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Erfahrungen  sind  der  Ziegenmilch  nicht  günstig.  Der  Ueberreichthnm 
H^Fett  macht  sie  unverdaulich ,  der  oft  widrige  öenich  macht  sie  nu- 
^^enehni.  Auf  hinge  Zeit  haho  ich  sie  von  Kindern  nicht  nelimen  sehen. 
Hauncr's  Erfahrungen  mit  der  Ziege  ah  Sängeiinnne  sind  ehenfulls 
nicht  günstig.  Die  Kinder  gediehen  niemals  dahei.  Zwei  hheben  seh  wach 
und  mnger,  dieöbrigen  vertrugen  sie  nicht,  hatten  Erhrechen  und  Durch- 
fall und  mussten  andere  Nahrung  erhalten.  Nicht  einmal  über  die  che- 
mische und  physikalisclie  Beschaffenheit  der  festen  Bestandtheile  sind 
die  Autoren  einig,  Kachdeni  Kehr  er  behauptete,  dass  Ziegenmilch 
eich  zu  künstlichem  Magensaft  wie  Kuhmilch  verhalte  —  eine  Behaup- 
tung j  welche  ich  klinisch  sehr  oft  bewahrheitet  habe  —  wird  dieselbe 
von  Kraus  bestritten.  Nach  ihm  sind  die  Coagula,  welche  sich  aus 
Ziegenmilch  unter  dem  Einflüsse  von  Külberlabausziig  mit  Salzsäure 
bilden,  klein  und  locker  und  lösen  »sich  im  Ueberschxiss ,  seien  also  dem 
Casein  der  Frauenmilch  sehr  viel  ähnlicher,  als  dem  der  Kuhmilch, 

kZu  denjenigen,  welche  big  zum  Erseheinen  der  ei'fctea  Z^lhne  auf  dem 
renu^sj«  von  Kuhmilch  oder  Ziegenmilch  als  einzigem  Ersatz  der  fehlen- 
eu Muttermilch  bestehen,  gehört  auch  Ad.  StÖssl  {Ueb.  d,  Gebrauch 
,  Bäder  iai  Kindesalter,  Wien  1875).  Unter  hundert  Kiiidom,  welche 
nach  seiner  Anordnung  so  gefüttert  werden  sollten,  gehorchten  87;  die 
lern  erhielten  verschiedene  von  „Zeitungen,  Hebammen,  Nachbarn 
md  CoUegen^  angerllhmte  Präparate  und  haben  sich  weiterer  Beob- 
lehtung  empl'ohlen.  Jene  87  Kindt-r  waren  nach  vier  Jahren  nwh  am 
ichem  Waä  a\Ls  den  übrigtiii  dreizehn  geworden  ist,  läsat  dich  natürlich 
[^nicht  sagen.  Angenommen,  sie  wären  alle  gestorben,  so  würde  das  Ke- 
Wltat  ein  liUiäsei-st  gtlnatiges  ^mn.  Die  Statistik  verlangt  bLs  in'ö  filnÜe 
Jahr,  selbst  unter  den  allergünstigsten  Verhliltnisaen,    eine  Sterblichkeit 

»von  etwa  25—30  Proceut  der  Geborenen.  Wo  bleiben  den  Antoi-s  To- 
deifiilleY  keiner  unter  87  vier  Jahre  lanj^  ÜeokuhtetenV  Mii-  selber 
wüj-de  ich  ein  solches  Resultat  kaum  glauben ;  ebeu  m>  wenig,  wie  ich 
ohne  gimz  besonders  guten  Beweis  die  apodiktisch  hingestoUte  Behaup- 
hiüg  anfimui'hijien  geneigt  bin,  dii^s  jedes  Sunogat,  ausser  Kuh-  und 
Ziegennn'lch,  allerdings  „viele  Kinder  scheinbar  gesimd  ]>is  zur  Üentiüoii 
bringt",   dass  aber  ^dor  grösste  Tliwil  an  Pudatrophie  zu  Grunde  g«ht**» 

tuud  „alle  an  Rhachitis  oder  Öcjophub^sis  beiden"  *). 
Der  letzte  Autor  aber  die  Zie^'c.  als  Amine  ist  Boudard,  in  zweiter 
Auflage,     Er  be^tehi  darauf,  dass  nichts  Ici^htur  ist,    als  die  Kinder  an 
die  Euter  der  Ziege  v.n  legen,  und  die  beiden  an  einander  zu  gewöhnen. 
^pDie  weisse,  hornlose  (Kaschmir-)  Ziege,    „mit  der  geruchlosen  Milch  und 
B^der grossen  Sanft muth  (douceur  de  ses  moeur«),  mit  der  Neigung  zudem 
^Jßchtitzendcn  Stallleiirn  und   der  Abneigung   gegen   die  Freiheit,    welche 

^P*  *)  derselbe  Autor  erlaubt  Snrrogate,  (welche?)  nach  der  ersten  Dentition 
pirann^)  —jedoch  mit  prävalin^nd  aoimalisrher  Kost  —  und  fClr  tlie  Leber* 
thrfLnpraxis  giebi  er  deu  Ratb,  wo  er  in  DyHpep»ieen  nicht  gut  vertragen  \vird, 

^lip  zweimal    UgJich   in  den  HintL'rkopf  oinzureiben.    Scheint   kein  Unick- 

HKler  KU  sein. 
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äie  ihren  Feinden  aussetj'.en  köniite,  mit  den  grossen  nmden  Augein« 
zJlrtlip|;en  Blick  und  klasäisrh  gebaut^^n  Zitzen",   schlägt   nadi   ibm 
Nebenbulileräcbaft  aus  dem  Felde  (S.  27).     Dazu  kommt  in  der  Meint 
det^  Autors,   dass   diese  Ziege   sich   mit  ihrer  selb«^  gOMUchten  Natu 
kein  „nervöses  Temperament  mit  beitjsem  Blute**  schafft.     Er  >>enift 
darauf,    dat»  sdion  Bul'fon,  E.  Gueiin,  Abbe  Rozier  und  der 
%o  Vini'ent-de-Faul   die  ZiejL,'e   al«  Amme  empfohleu    haben, 
darauf,    dass  unter  der  Äuisiclit  der  Assistante  publitjue   einige  Kii 
auf  dieüe  Weise  ernälirt  worden  sind.     Der  Fall  wird  freilich    nicht 
durch  besser,  dasb  „HLmniel,  Luft,  Erde  und  Meere  die  heraldischen 
bleme  der  Ziege  verewigt  haben,    und  dass  die  Geschichte,    Litterat 
die  Wissenschaften  und  Künste  von  ihrem  Wappeu  reden"  (8>  T) 
kann  nur  sagen,  dass  es  allerdings  Kinder  gibt,  welche  mit  reiner  K\ 
milch  und  reiner  Ziegenmilch  gedeihen ,    ohne   Poesie  und   ohne  üeb 
Hchwenglichkeit;    dass   aber   dies«  Vorkommen  keine  IlegeJ   a«;hafftf 
Kuh-  und  Ziegencaaein  mit  viel  Fett    durch  eine  Rhapsodie    um   nicl 
verdaulicher  werden. 

Hunds-,  Schafs-  und  Stutenmilch, 

Nach  J a c q u e rn  1  e r*s  Analyse  befindet  sich  in  1000  Theilen 
Frauenmilch :  20,60  Butter,  39,24  Case'm  u.  Extractivstoffe ,  1,38  S» 
Hundemüch:  97,20      >      117  »  »  1S,50     t 

Dieser  UmstaiMl  und  die  Beobachtung  Dep-'^uFs,  welcher  Hnru 
die  nmn  zum  Aussaugen  von  Brilsten  benutzt  liatte,  Diarrhoe  bekomm« 
und  sterben  siih ,  ferner  die  angebliche  Beübachtung  Rena  ad*8, 
junge  Hunde  durcli  den  Genuas  von  Fniuenmilch  rbachifcisch  wurden 
er  erwähnt  Nichts  von  Diarrhoeen  und  Tod  —  veranlasste  diesen  U 
teni,  Hundemik'h  in  Rhachitis  der  Kinder  zu  geben.    In  detr  Sitnn 
vom  17.  Februar  1874  berichtete  Devilliora  darüber  vor  der  Oi 
mission  Über  Kinderhygiene.    Beruard*)  berichtete  in  einer  Sitxui 
der  Pariser  Soc.  protectr.  de  rEuflmue  über  ein  Kind ,  welches^  2G  M« 
nate  alt,  durch  zu  lange  fortgesetztes  SäiigL'U  rhachitisch  geworden  wj 
Ea  bekam  die  Milch  einer  Hündin,  welche  täglich  80-- HO  Centilii 
gab.    Das  Kind  »konnte  nach  sechs  Wochen  gehen,  die  allgemeine  ik 
sundheib  war  gut  und  nach  drei  Monaten  die  Krümmung  der  Qli« 
roassen  verschwunden«.  L  u z u  n  **)  gab  ebenfalls  Hundeniilch  in 
von  lümchitis  und  Scropheln  bei  Ktudoni  und  ebenso  einem  Mj 
33  Jahren.   Ftir  die  drei  Kranken  wurden  8  Hündinnen  in  An^i 
genommen;  einige  von  ihnen  gaben  zu  wenig  Milch  \ind  wurden 
Dienstes  entlassen,  besonders  war  dies  bei  JagdhÜndinneo  der  Fa 
welche  weniger  Milch  geben,  als  Bulldoggen.   Alle  waren  renitent 
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*j  Bordeaux  M^.    21.  Oct,  1875. 


Diia  Fett  clor  Milcli. 


371 


wahrend  des  Melkens  durch  reichlich**  Spenden  von  Gefiügel- 
rocheii  in  gnter  Latine  erhalten  werden.    Wenn  nifin  die  Brüste  ganx 
T  melkte,  hatten  sie  N»Mgüng  ganz  zu  versiegen,    Berichterstatter 
M  dass  drei  Viertel  einer  gewöhnlichen  Hchale  Milch  von  einer  Hün- 
tagUch  zu  erhalten  waren.    Die  Milch  war  dick,  schoieclde  nicht 
tlficht  nnd  wurde  roh  getnink»?n,    »Uin  jeden  Widerwillen  zu  beseiti- 
I,  kann  man  Xnhrailch  inichtrinkeri ;  für  Kinder  heisst  das  Zeng  Zie- 
imiich.  sie  nehmen  es  sehr  gut,« 
Erfahrnngen  ilher  8chaf-  und  Stutenmilch  sind  nicht 
ihr  zahlreich  oder  vcrläaslich.    K  u  m  s  herichtet  über  ein  dreijähriges 
Kind,  welches  mit  Hcliafmilch  emuhrt  wurde  und  welches  Caseingerinnsel 
m  sich  gab,  die  so  fest  waren^  das's  man  sie  flir  Bohnen  hielt. 

ü  e  b  e r  Hinten  m  i  1  c  h  hat  kürzlich   L  a  n  g  g  a  a  r  d  Uutersuch- 
igen  TPröffentHcht.   Nach  ihm  reaglrt  sie  alkalisch  nnd  behÜlt  diese 
:tion  Äwei  bis  drei  Tage.   Wenn  sie  sauer  wird,  fallt  das  Uasein  in 
dneu  zarten  Flocken  aus ,  welche  durch  Säuren  gelöst  werden-    Fällt 
tn  das  Casein  der  Stutemnilth  mit  Alcohol  aus,  so  bilden  sich  feine 
locken  wie  aus  der  Frauenmilch,   Wenn  man  diese  Flocken  entfettet 
trocknet,  sind  sie  gelblich  und  locker,  wührend  djis  Kuhc^isein  unter 
fmstanden  hornartig  wir«!.    Frisches  Stutencasein  ist  schwerer  in 
^osser  Ißtilich  als  Frauencaaein,  aber  leichter  als  Kuhcasein.   In  BcÄUg 
if  die  Verdau  lieh keit  in  künstlichem  Magensaft  steht  das  Biutencasein 
»m  Frauencaseiü  fast  gleich.    Im  F:ill  freier  Wahl  wurde  also  Stnten- 
likh  einen  fast  gleiehwerthigen  Ersatz  ftir  Frauenmilch  abgeben  kön- 
Mi.    (Vgl.  übrigens  M  o  1  e s c h  o  t  t's  Analyse.) 

Das  Fett  der  Milcli. 

Das  Fett  der  Milch  ist  keineswcges  ein  einfacher  Stoff*),  aber  bei 
»r  Frauenmilch  nud  Kuhmilch  wahrscheinlich  identisch.  Bei  der  letz- 
ten ist  er  am  genauesten  studirt,  findet  sich  in  verschiedenen  (.Tewichts- 
irhültnisseu,  in  der  Abpudmilch  mehr  als  in  der  Morgenmilch,  im  Co- 
►?5tnnn  niebr  als  in  der  Milcii,  bei  gestandener  Milcli  mehr  in  den  ober- 
ichlichen  als  tieferen  Schichten.  Der  DurchHchriittsprocentgehalt  der 
[nhmilch  an  Fett  ist  4,8,  Nach  diesem  Facit  habe  ich  gehandelt  und 
feiehrt  (Infant  Diet.) ,  dass  m  an  d e  r  K  u h  m i  1  c h  F e 1 1  entziehen 
ü  g  8  e  und  nicht,  wie  es  Ritter,  K  e  h  r  e  r ,  Biedert  u.  A,  em- 
rahien^  hinzufügen.   Ich  weiss  wohl,  dass  die  Absieht  der  Meisten 


.]    Buttpi-siluro    0*IJ'0*,    CapronaHnrc   C''H"0\ 
•H»«0«.   MyriHtiuaiiiire  (:"H'*0*.     Palmitin' 
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bui  dieser  Empfeklung  die  gewesen  ist,  Fett  laed  Casein  ins  Gleichgewid 
zu  bringeu.  Aber  was  erreicht  man  damit?  Nichts  anderes,  als 
man  einen  in  der  Frauenmilch  reicUich ,  ja  überreichJich  vorgebüd« 
Bestandtbeil ,  das  Fett,  vermehrt ,  damit  er  einem  in  der  Kuhmilch  ii 
Uebermass  vorhnndenen,  der  Menschenmiich  chemisch  und  ph] 
nnahnlicheu  Bestan  dt  heile,  dem  Ciisein  ein  ötabnlarisehes  scbeinl 
Gleichgewicht  halte.  Die  Praxis  ist  also  die  gewesen,  dass  man  di 
uiiTerdauiiche  Casein  in  Ruhe  gewahren  Hess  und  dal 
chemischen  Theorie  zu  Li  ehe  das  schon  im  Uebermase^ 
vorhandene  Fett  noch  vermehrte.  Ich  betone  das  Vorl 
gehende  um  so  mehr,  weil  Manche  ihre  Theorien  auf  die  Vorauasetzui 
gebaut  hal>en ,  dass  der  Proceutgehalt  an  Fett  in  der  Kuhmilch  kleil 
sei,  was  eben  nicht  der  Fall  ist.  Die  wunderliche  Imagination  , 
6 o  u ch  u  t  auf  dieser  falschen  Voraussetzung  aufbaut  und  seine  Zurechl 
Weisung  durch  Fl  eischmann ,  kann  man  bei  diesem  (Klinik  der  H- 
diatrik  I,  S.  115)  nachsehen. 

Wasaerzasaiz  zur  Milch. 

Die  Vermengung  der  Kuhmilch  mit  Wasser ,  ungekocht  oder  gl 
kocht ,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Zucker ,  ist  naturlich  das  erste  Mitt 
gewesen  vermittelst  dessen  man  versuchte ,  die  K\ümdlch  der  Frau< 
milch  ähnlicher  zu  machen.  Die  Tausende  von  Empfehlimgen  bpstimml 
Maasse  und  Procentgehalte,  wie  sie  in  Büchern  und  Journalarbeiten 
streut  sind,  bieten  nur  eine  Wiederholung  dessen,  was  die  Weiber 
Zonen  auszuüben  gewohnt  sind.  In  niaüchen  grossen  Anstalten  geschiel 
nichts  für  die  Kinderernährung,  als  nur  die  Milch-  und  Wassenuischui 
So  wird  nach  P  a  r  r  o  t  in  der  Krippe  des  Hospice  des  Enfants  assist^ 
futtert.  Nachdem  N  a  t  a  1  i  s  G  u  i  1 1  o  t ,  der  er&te ,  welcher  die  Meihc 
regelmä.ssiger  Wägnugen  zum  Zweck  der  Beurtheiluiig  des  Nahrung 
einflusses  und  Nahrungsgewichts  einführte ,  mit  der  Forderung  ron 
bis  25  täglichen  Säugimg<'n  zu  je  25  Grannues  entschieden  zu  hoch 
griffen  hatte  ,  ktuu  B  o  u  c  h  a  u  d  auf  die  correctere  Zahl  von  8  bis 
Säugungcn  von  je  am  ersten  Tage  3,  am  zweiten  15,  am  dritten  40, 
vierten  55  ürammes  Muttermilch  zurück.  Die  genossenen  Quantität 
nehmen  von  da  au  nur  langsam  xu.  Nach  ilun  findet  der  Muttermili 
genuss  also  der  Art  statt,  dass  am  ersten  Tag  3ü,  am  zweiten  180, 
dritten  450,  am  vierten  550,  nach  dem  ersten  Monate  täglich  650, 
dem  dritten  750  ,  nach  dem  vierten  850  ,  zwischen  dem  sechsten 
neunten  950  Grammes  verzelirt  worden.  Diese  Masse  hat  Jacqi 
zur  Grundlage  seiner  KuhmilchverdÜniumgen  genommen.  Er 
ein  ftir  alle  Mal  2  Theile  Kuhmilch  mit  1  Theil  Was»ir  und  dies  ist 
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lung,  welche  nach  Parrot  ira  Hospiee  des  Enfaniq  ns8isie><  gebraucht 
Der  Art  bekommt  das  Kind  am  ersten  Tage  20,  am  zweiten  100^ 
am  driitea  300 ,  am  vierten  366 ,  nach  dem  ersten  Monate  täglich  434, 
nach  dem  dritten  460,  na<?h  dem  vierten  566,  z\vischen  dem  sechsten  und 
neunten  634  Gramme«  Milch  mit  halb  ßo  viel  Wasser  vermengt. 

Diese  Verdünnung  ist  bei  vielen  Autoreu  und  Praktikern  beliebt 
worden  mit  der  Einsfhritnkung ,  dass  man  filr  ganz  kleine  Kinder  den 
Gehalt  an  Wasiser  vergrössert,  liir  ältere  vermindert  hat. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  Einfluss,  welchen  der  Ueberschuss 
von  Wasser  in  diesen  Verdünnungen  hat  ?  Ist  er  schädlich,  gleichgültige 
nützlich?  Ist  das  Wasser  ein  unnützer  Bidla.st,  der  die  Haut  und  Nieren 
belästigt,  und  der  Wäsche  schädlich  ist?  Oder  hat  der  Wasserzusatz 
eine  andere  Beutung  ? 

Der  Einfluss  der  Aufnahme  nnd  Ausscheidong  de«  Wassers  ist  wohl 
tjtudirt.  Wasser  und  Harnstoff  stehen  in  bestimmten  Beziehungen  zu 
einander.  Bischoff*)  fand  eine  Steigerung  der  Harnstoffniengc 
der  Zunahme  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  bei  Mensch 
und  Hund.  Oenth  gelangte  zu  demselben  Resultate,  als  er  beim  Ge- 
nuas derselben  Quantität  Nahrung  an  sich  selber  experinientirte  **), 
Dasselbe  fand  Voit***),  aber  auch,  dass  die  Harnstoffmenge  nur  ver- 
mehrt wird ,  wenn  die  durch  die  Nieren  ausgeschiedene  Menge  Wassers 
vermehrt  wird  f).  In  demselben  Sinne  sagt  E.  Wolffff):  »Man  hat 
in  der  Praxis  alle  Ursache,  eine  sehr  verstärkte  Wasseraufnahme,  welche 
durch  wässerige  Fiitteruug,  zu  grosse  Salzgaben,  hohe  Stalltemperatur 
liediiigt  sein  kann,  möglichst  zu  vermeiden ;  es  gehen  sonst  vielleicht  die 
Vortheile  der  Mästung  zum  grösseren  Theil  verloren,* 

Aber  weder  Kind  noch  Mensch  soll  gemistet  werden,  Mästung 
kommt  beim  Thiere  durch  Verhinderung  eines  regelmässigen  und  ge- 
nflgenden  Stoffwechsels  zu  Stande,  ist  ein  kankhafter  Zustand.  Wo  ein 
reger  Stoffwechsel  verlangt  winl ,  ist  Wassergenuas  besser ,  als  bloss 
nicht  contraindicirt.  Nur  wo  in  pathologischen  Verliältnissen  Körper- 
material mu  jeden  Preis  zeitweilig  erhalten  werden  muss,  wo  obendrein 
vielleicht  die  Verdauungs-  und  Lvmpborgane  in  ungenügendem  Zustande 
sind,  würde  der  StoHwechsel  massig  zu  retardiren  sein.  In  allen  filtrigen 
mUen,  welche  dem  Normalen  irgend  wie  nahe  stehen ,  wächst  Gesund- 
heit und  Kraft  in  gleichem  Schritt  mit  dem  StoffwecliseL 


*)  Der  Harnstoff  als  Ma^sstab  des  Stoffwcchaela  1853. 
••]  Unter«,  üb.  d,  EinfluMi  d.  Waseertriiikena  auf  d,  Stoffwechsel  1856. 
♦*♦)  ünterH.  üb.  d.  Einfluss  des  Koch5ul2€ä  u.  s,  w,  1800. 

t)  ZeitBch.  f.  Biol.  180Ö.  S.  338. 
tt)  Fütterung  der  Hauathiere.     1876.  S.  310, 
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iktmii  befürworte  ich  unter  allen  Umstanden  einen  rrichli^ 
Wasserzunatz.   Li  dem  Folgenden  wird  mim  »eben,  wie  und  aus  weh 
Gründet]  icli  auch  diesen  Waswrzusatz  roodificirt  haben  wüJ  im^  »i 
welchen  Gründen  ich  weitere  MilchverdfinnTing  verlautete.  ^"       '     Hi 
lege  ich  nur  noch  VVerth  auf  die  Thatsache  ,  dasä  in  der  t 
Kinder  niu*  dann  Wasser  zu  trinken  erhalte» ,  wetm  sie  es  in  der  Hklii« 
bekommen.   Einerlei,  ob  Winter  oder  Sommer,  kaum  jemals  find**!  sie 
eine  Mutter  oder  Wärterin,  welcher  es  einfallt,  duss  das  Kind  dursi 
sei  ohne  zu  gleicher  Zeit  hungerig  zu  »ein.   Ja  manche  UitbehagUchkt 
des  Kindes  ist  dadurch  Ijedingt»  das«  es  esseu  muHd,  nm  nicht  Üur«*t 
leiden,  und  oft  Durst  zu  leiden  hat,  weil  der  überangestrengt^  und  vt 
dorbene  Magen  keine  Nuhruug  mehr  armehmen  will. 

Die  einfache  Verdflnnuug  mit  Wasser  kann  nun  freilich  Kuhmil 
der  Frauenmilch  nicht  viel  ähnlicher  machen.    Das  VerhältuLss  t( 
Zucker,  Fett,  Caseiu  und  »Sulzen  wird  dadurch  nicht  geändert.     V'( 
ersten  ist  mehr^  von  den  drei  letzten  weniger  in  der  Frauenmiich 
in  der  Kulimilch,    Vor  allen  Dingen  ist  in  der  Kuhmilch  viel  Oasein/ 
Um  nun  das  Verhiiltniss  der  fe^tten  Stofte  in  derselben  nach  dem  Ma»*, 
Stabe  menschlicher  MiJch  zu  uomiiren.,  liat  B  i  e  d  e  r  t  ein  boBonderes  Yf 
fahren  augegeben. 

Biedert's  Rahmgemenge. 

Biedert's  Rahmgemeuge  hat  in  den  letzten  Jahren  viel  A^ 
erregt  und  in  manchen  Kreisen  Anklang  gefunden.    Es  scheint  mir, 
die  wissenschaftlich eu  und  vorsichtigen  Untersuchungen  ,  mit  w« 
zusammen  es  eingeftihrt  wurde ,  viel  zu  seiner  Empfehlung  bei 
haben.    Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  gelegentlich  ein  Ti 
schluss  übersehen  wird ,  wenn  die  Prämissen  gut  und  solid  Bch&i 
Biedert's  Empfehlung  seines  Kahmgemenges  gründet  efieh  auf 
wissenschaftlieh  bei V  -       '  i'^n  Bcwei.se  der  bedeutenden  V«'     *  '    '• 
von  Kuhcasein  und  j i  ncasein.    Beide  werden  durch  ^V-     :,    , 

auch  unvollständig,  gefallt.  80  gewonnen  ist  das  Kuhcasein  feucht 
in  trockenem  Zustande  hellgelb  und  hornig,  r(>thet  Lacknnisjmpicr 
macht  Wasser,  in  welchem  es  zu  '/xo  löslich  ist,  sauer.    Mt*netchcn< 
dagegen  ist  feucht  erdig,  gelblich  weis»,  reagirt  alkalisch  oder  m 
ist  fast  ganz  in  Wasser  loslich  (schon  Simon  kannte  den  Unterocbtel 
der  Löslichkeit)  und  macht  eine  neutrale  Lösung.    Die  in  der  Mei 
milch  enthaltene  Quantität  land  er  mit  V  i  e  r  o  r.d  t  geringer  als 
Gegenüber  4  und  4—5  in  der  Kuhmilch  fand  er  1,5,  1,7—2,4 
Casein  und  3,1(5 — 3,8  Butter  in  der  Menschenmilch.  Ein  anderer  Uni 
schied  zwischen  Frauencasein  und  Kuhcasein  bestellt  in 
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^m  dfMit'U  Loslicliki^it  in  künstlichem  Magensaft ,  in  dessen  üeberschuss  daa 
^V  erstere  in  kiir/.er  Zeit  sich  ganz ,  dm  letztere  erst  in  24  Stunden  löst. 
H  Minenvlsänren^  Milchsäure,  Essigsäure  Weinsäure,  BitteiTfialz  nnd  phos- 
H  phorsanrer  Knlk  in  Lösung  machen  in  der  Kuhmilch  feste  Gerinnnngen, 
H  in  der  Menscbenmilch  nicht,  Auflösungen  von  beiden  Caseinarten  in 
^^  Alkalien  zeigen  freilich  viele  Aehnlichkeit  ^  aber  durch  Milchsäure  her- 
^H  Torgebraehte  Isiederschläge  zeigen  wieder  wesentliche  Unterschiede. 
^B8omit  ist  eine  chemische  und  physikalische  Verse  hie- 
^M  denheit  der  beiden  Ca  seine  bewiesen. 

^B  Ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  Magensaft  wimle  von  Pntnftm 

^m  gelengnet.  Kach  wie<lerholten  Versuchen  kommt  aber  Bieder  t  anf 
^y  Beine  IrOhere  Behauptmig  zurück ,  dass  Coagnla  der  MenschenmUch  in 
^K  Magensaft  sich  im  Uehers€hus.s  des  letzteren  wieder  auflösen,  dass  aber 
^^das  Knhcasein  dies  Verhalten  nicht  zeigt ,  auch  wenn  man  es  mit  der 
^■Kweifachen  Menge  Wasser  verdünnt.  Dasselbe  gilt  auch  für  verdünnten 
^H  «nd  alkalisch  gemachten  Kahm .  Das  reine  K  n  h  c  a s e  i  n  ist  also 
^■weitaus  weniger  verdaulich^  als  das  MenscheBcasein. 
^BDas  Kind  soll  aLso  nur  so  viel  Ca  sein  erhalten  wie  verdaut 
^Bwird.  Um  nun  die  verhältnissmiissige  Quantität  des  Caseins  zn 
^ft'Verringem  ,  erstens  weil  es  weniger  verdaulich  ist ,  zweitens  weil  »ein 
^B Procentgehult  in  der  Kuhmilch  höher  ist,  vermischt  Bi  edert  dieKuli- 
Ä  milch  mit  Kahm  in  der  folgenden  Weise.  Er  empfiehlt  je  nach  dem 
Alt^r  im 

1.  Monat  '/•  Li^-er  Rahm,  •/«  Was&or,  15  Grammes  Milchzucker 

t—  Oasein  1",     Butter  2,4.  Zuckijr  3,8. 
2.  Monat  '/•  Liter  Rahm,   "/*«  Milcli,  ■/»  WaHser,  l.'i  Gramme«  Milchzucker 
—  Casdn  1,4",  Huttor  2,t5.  Zucker  8,8* 
3.  Monat  '/»  Liter  Rahm,     '/»  Milch,  'j»  Wasser,  L5  (Irammta  Milchzucker 
^Casieiu  1,8",  «iitter  2,7.  Znekcr  3,8. 
4.  Monat  '/•  I^iter  Rahm,     •;■*  Miluh,  •/«  Wasser,   15  Graiamea  Milchaucker 
—  Caaein  2,3°,  Butter  2,t\  Zucker  3,?. 
5.  Monat  '/»  Liter  Rahm.    ■'»  Milch,  •/•  Wasaer,  15  Gramme«  MilcliKncker 
=  Caaein  2,0",  Butter  3.0,  Zucker  3,7, 
6.  Monat  V»  Milclj^  */i  Was«er,  10  Grammes  Milchzucker 

=  CaHein  :V2^  Butter  2,8,  Zucker  4. 
Diese  Mischungen  sind  ingenioHc  Modificationen  des  schon  186*^  von 
(Ritter  gemachten  YorsehlHges,  1  Theil  stts.ien  Rahmes  mit  2  Theilen 
(nnd  mehr)  Wassers  oder  des  von  Kehr  er,  1  Theil  süssen  Rahmes  mit 
2  Theilen  Molken  zu  vermischen.  Es  liegt  auch  eine  grosse  Anzahl 
^on  Berichten  vor,  nach  welchen  dns  B ie de rtAsche  Kahmgeraenge  gute 
|>ienste  geleistet  hat.  Aber  es  giebt  keine  Empfehlung  ähnlicher  oder 
verschiedener  Zusainmensetznng,  welche  nicht  nnch  dnrch  Erfahnmgen 
gestützt  wurde.  Biedert  selber  wird  der  letzte  sein,  welcher  durch  die 
kb'nische  Erfahrung  in  ho  und  so  vielen  Fällen  seine  Gruiul«ätze  für  unfehl- 
,bar  gestützt   halten  würde;  am  allerwenigsten,   wahrscheinlichefTweisc 


376 


Jacobi,  Die  Pftege  und  Ernährung  de«  Kinde«. 


durcli  Berichte  wie  der  aus  iler  M  an  t. i'schpii  Klinik,  in  welcher  26 
der,  sUiumtlich  krank,  mit  dem  Hi  ed  e  rt'tJeheu  Uahmgeiuengegeflltteit- 
wurden.  Von  diesen  26  starljen  4 ,  ohne  dasa  der  NiiUrung  aber  irgend 
^welche  Schuld  an  dem  erlblgteu  Tode  beigemessen  wurde.  Der  Bericht- 
srstatter*)  erklärt  sclüies^lidi  tlio  Bied<'rt'sohc  Ntdirunj?  für  ein  im 
jAllgen leinen  gutes  Burrogat ,  über  doch  nur  in  deraelbeu  Weige ,  wi*^ 
*L  i  c  b i  g,  L 0  e  t* f  1  u n  d,  Nestle  oder  condeDsirte  Milcli ,  >  welche  »iicU 
tnicbt  inmier  Cileiches  leisten«;. 

Zum  Schi  11-^8  räth  Biedert,  das  Gemenge  Morgem  und  Ai>eudsxn 
^snachen  und  zu  kochen ;  alhuühlich  den  üebergang  zu  reiner  Kuhmilch 
durch  Venniudfrung  von  Wiusser  uud  Zucker  zu  umchen,  und  zu  dem 
Gemenge  zurik-kzugehen,  weuu  sich  Kibe  im  iStulü  zeigt.  Die  Mi«chttllgi 
wird  von  ihm  gleicherweise  für  Neugeborene  oder  wo  andere  Nj 
nicht  anschhig  und  für  kranke  Kinder  empfuhlcn. 

Die  Einwendung,  weiche  ich  gegen  das  lüihmgemenge  äu  machen 
habe,  sind  höchst  einfacher  und ,  glaube  ich ,  verständlicher  Natur,   Ich 
finde  die  Genauigkeit,  mit  welcher  Biedert  mi8.st  uud  wiegt,  natürlicb. 
8ie  ist  eines  sorgtllitigeu  Arbeitei-B  wilrdig  uud  hat  ein  höchst  gewin*- 1 
Hendea  iVnsehen.    Hat  mau  aber  mit  verdaulichen  Substanzen  überhaupt 
zu  thun,  80  erlaubt  die  Natur  schon  mehr  Verschiedenheit,  als  Biederii 
eich  gestattet.   Morgen-  und  AI>en<Uuilch  sind  ungb'ieh,  ungleiche  Nah^i 
ruug  nuicht  ungleiche  Milch  ,  die  zuletzt  ilem  Euter  entnouinieue  Mü< 
ist  rahmreicher .  von  der  Veränderlichkeit  der  Frauenmilch  gur  nicht 
zu  re*len.    Alier  wie  gesagt,  ich  will  einem  Wenig  zu  viel  Genauigkeitl 
nicht  opponiren,  obgleich  ich  nicht  ghuibe,  da^s  man  mit  einem  venui- 
derlichen  imd  ungleichen  Stoflfe  wie  die  Milcli  ist,  so  genau   recJmeal 
kann.    Wogegi'n  ich  aber  oppoidre,  das  ist  die  Vermischung  von  Kahm 
mit  fri«ch*!r  Milch  überhaupt.    Um  die  Zeit,  da  sich  Rahm  auf  der  Mikh 
gebildet  hat,  ist  die  Milch  säur  egälii*uug  in  vollem  Gange  und  winl  »iehi 
dem  ganzen  Gemenge  mittheilen.  Der  wichtigste  Einwimd  aber,  weleheul 
ich  gegen  sein  sonst  so  einlaches    und  plausiblem*  Gemenge  haVip^  grün- 
det sich  auf  seine  eigenen  Untersuchungen,     Das  Kuhcasein  i 
chemisch  und  physikalisch  von  dem  Menschen cas ein  a 
ßolut  verschieden.   Es  ist  weitaus  weniger  verdaul  ich  al 
das  letztere.    Nun  geht  Biedert's  Bestreben  dahin,  diesen  weitat 
weniger  verdaulichen  Bestandtheil  der  Kuhmilch  nicht  etwa  an  und 
ßich  verdaulicher  zu  machen,  s(mdern  nur  seine  verhiUtnissraassigeQi 
tität  zu  verringern,    Weder  wird  er  venlaidkher  gemacht,  notdi 


•)  C.  BonBc,   Dr.  Bieder t'fl  Rahmgemeugc.    Jahrb.   f.  Kinderh.   N. 
IX.  1.  1875. 
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er  nur  eingehüllt.  Es  wird  mehr  von  andern  Stoffen,  spedell  Fett,  ge- 
geben und  dann  j^ehofft»  daßs,  da  in  der  Verdnulichkeit  der  Butter  und 
desMilchznckers  der  Kuhnnloh  ychworliili  eine  Vür.schiedenhpit  von  dem 
was  in  der  Frauemnilch  btHjlisichtet  wird,  wahrgenommen  wird^  der  Ma- 
gen wohl  damit  fertig  werden  möge.  Ich  glaube  micli  nicht  am  irran, 
wenn  dieser  (lesichfcKpunkt  die  hanpfcHikhliehste  Hchwilche  de^  Bicdert'- 
ftcheu  Gemenges  bt'leuehtet.  Wjis  wir  Alle  für  ein  künstliches  Kinder- 
nahmngsmittel  befinspruchi^n  müsseii ,  höchst  einfache  Bereitungsweise 
lUid  leichte  Verduulichkeit  ohne  Fehlschlag  wird  mit  ihm  schwerlich 
«rreicht  werden.  Ich  hcdTe  mein  langjährige*»  eigenem  Verftihren  pliiu- 
»ibel  genug  machen  zu  könueu,  um  jene^  zu  ersetzen. 

Uebrigens  ftlhrt  uns  hier  gleich  die  Praxis  Biedert's  und  sein 
Ilahingemenge  sofort  zu  der  Frage,  ob  die  Milch  der  Kuh  üfjerhaupt  roh 
o<ler  nur  gekocht  für  kleine  Kinder  zu  verwenden  sei. 

Gekochte  Milch. 

Diu»  Resultat  des  Kocheu.s  ist  erfidirungsgeuiäss  die  Älmalime  der 
Tendenz  zu  säuern  und  die  Entziehung  von  etwas  Rahm  (Caaein  und 
Fett).  Die  HatlHamkeit  des  crnteren  wird  Jeder  befilrworten  ,  diejenige 
des  let:steren  nur  Diejenigen,  welche  nicht  der  Meinung  .^iind,  das«  der 
heeU*  Plan  Kuhmilch  zu  gebrauchen  der  ist,  ihren  I'\'ttgphult  zu  ver- 
mehren. Der  EinflnHs  des  Kochens  in  Bezug  auf  die  Verminderung  der 
Tendenz  des  Hanerwcrden«  mag  ein  vielfacher  sein,  Bicher  ^\ird  anipho- 
tere  Milch  durch  Kochmi  alktüisch  ;  au.sserdeni  wird  eine  bedeutende 
Quantität  Gas  (nach  Hoppe  3  Vt  he«tehend  aus  Cü*  55, 15  —  N  40,56 — 
O  4,20),  welche  in  der  rohnn  eben  gemolkenen  Milch  enthalten  ist, 
ausgetrieljen  und  bei  mangelntlem  Sauerstoli'  der  Milchsüurebildung  we- 
niger Vorscliuh  geleistet.  Mit  dieser  Entweichung  der  Luft  und  der 
leichten  Gei^chniacksveriinderurig  hängt  wohl  die  religiöse  Scheu  zu- 
»iunmen,  mit  welcher  von  gewi.s.sen  Seiten  das  Kochen  zu  vermeiden  ge- 
ratben  wird:  »es  zerstört  ein  flüchtiges  Princip  von  unbekannter  Natur 
freilich,  aber  ganz  gewiss  woblihätiger  Wirkung«  *). 

Niu'h  <lem  Obigen  halte  ich  dafür,  dass  aus  den  obfii  angegelieoeii 
üründeu  das  Kochen  von  ganz  gewiss  wohlthätiger  Wir- 
kung ist.  Die  Luftberaubung  schützt  ganz  gewiss«  auch  die  Milch  vor 
solchen  Einflüssen,  wie  sie  Lawson  Tait**)  beobachtete,  der  da  fand, 
daas  Müuh  in  offen  stehenden  GefilHsen  den  Geruch  nahe  stehender  8ul>- 
stonzen  annimmt ;  abgesehen  davon  dass  Pilzbildung  durch  das  Kochen 


•)  Barrett,  H.  p.  46.  Routh. 

••)  Tho  inflnence  of  milk   in   the  propagation   of  contag,  diseases.    Brit. 
Med.  Jour.  p.  344. 
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entweder  temporar  verhindert  oder  gestört  wird,    Bechamp  wiU  AI 
koliol  uud  Essigsiiurebildung  selion  in  der  Brustdrüse  beobachtet  hal 
V.  HessliDg  hnt  Beobachtungen  Ober  PihUildnng  in  der  Milch  ▼« 
öffentlicht,  welche  luu  so  wichtignr  sind  als  der  Pilz  die  ganze  Milc 
durchsetzen  imd  zu  dem  Grade  vergiften  kann,  dass  Kaffee  mit  di< 
Milch     schädlich     wirkte ,     während     Diejenigen     welche     densell 
Kaffee  ohue  Milch  tranken  frei  ausgingen.    Falger  hat  es  för  not] 
gehalten,  um  möglichst  pilzfireie  Milch  zvi  bekommen  in  kleine,  alsl 
i'mt  zu  vorkorketide  Fluschen  direct  melken  zu  lassen  und  hat 
eiuen  besonderen  Apparat  zniu  pilztreien  Melken  nnd  Vei-Bchlieswen 
pfohleu.    Wenn  alles  dies  mehr  als  Zufall  oder  Laune  ist,  so  sollen  wii 
von  Herzen  froh  darüber  sein»  dass  uns  in  der  einthchen  Procedor  d< 
KoclieiiB  eine  auch  in  dieser  Hinsieht  wtlnschenswerthe  Zugabe  zu  d< 
Sicherheit  und  Verdaulichkeit  der  Milch  geboten  ist.    Ich   verbiete 
unter  allen  Umständen  kleinen  Kindern  den  Genuss  dei 
rohen  I^!  ilch;  sie  können,  sie  sollen  eines  Theiles  des  Fettes  und  Cnc] 
seins  derselben  entrathen.    Neuerdings  hat  dann  auch  der  Verein  fDl 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  dem  besonderen  Zwecke,  um  Kretik- 
heitskeime  zu  vcniiuhtcu,  das  Kochen  der  Milch  empfohlen. 

Autoren,  welche  fanden,  dass  derGemiss  der  Milch  oder  mit  W| 
vermischten  Milch  zu  keinem  hinreichend  guten  Ernährungszustands 
fiihrte,  haben  frühzeitig  angefangen  animalische  Kost,  Fleischsnp] 
Eier  mit  der  Milch  zu  vermengen. 

Milch  und  Fleischsnppe. 

ßretonneau*)  berichtet  schon,  dass  bei  den  im  Hospitale  zii( 
Tours  mit  Fleischsnppe  und  Milch  gefütterten  Kindern  die  »Tabes  m( 
saraica  t  verschwand.  Vaucquelin  fand,  dass  eine  Mischung  von  Kul 
milch  imtl  Fleischsuppe  der  Frauenmilch  am  nächsten  komme.  Au« 
Jäger  empfiehlt  das  mit  der  sehr  zweifelhaft  klingenden  BemerkimgJ 
dasB  der  Znsatz  von  Farinaceen  zur  Kuhmilch  die  »vegetabilische  Mil< 
noch  vegetabilischer«  mache  und  mit  der  ebenso  zweifelhaften  Empfel 
lung,  dass  bei  jener  Ernährung  mit  Fleisehsuppe  und  Milch  die  Zühi 
»selten  vor  dem  achten,  gewöhnlich  erst  mit  dem  zwölften  oder  secl 
zehnten«  Monate  hervorkommen ;  aber  schJiesslich  doch  mit  dem  übei 
zeugungstreuen  Tröste,  dass  dabei  die  Ernährung  der  Knochen  nicht 
stört  und  die  der  Zähne  besser  werde  und  dass  schliesslich  die  pci 
nenten  Zähne  später  und  besser  vorbereitet  erscheinen. 


•)  Nmiv.  .Tourn.  Med.  Chir.  Pharm.  Aoilt  1818, 


Breite» .     Buttermikh. 

Beeftea. 
ii 

Im  Znsfiiniiienhanj^  mit  (Uiashi-  Eiupfehiiiiig ,  Fleiclisiippen  mit  der 
[ildiT  mit  der  Kindernahrung  ühorb!iu|it  zu  vfrbindrn,  halte  ich  es  für 
füd  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  einen  Artikel  giebt,  mit 
dem  ohne  Zweifel  sehr  viel  Unheil  fuigeriohtet  worden  ist.    Ich  meine 
das  Beeftea.    Es  hi  vor  hIIcii  I)iug**n  vielfacli  aucli  in  der  Kinderpraxis 
in  den  vei'einigten  Staaten  und  Grossl)r[tunnien  In  Anwendung  gekoni- 
len  und  »ein  Gebrauch  hat  sich  aueh  in  Deutscldand  sehr  viele  Freunde 
dhst  bei  Deujcnigeu  erwtirben,  welche  von  der  Meinuuj^,  dass  e.^  in  den 
gewöhnlichen  Bereitungsweisen  einen  gro.sisen  Pruteingchalt  beisitze^  zu- 
tickgekonnnen  sind.    Es  darf  uiclit  vergessen  werden,  das«  in  dieser 
^onn  des  Fleischextrakt«  eine  unverhäitniääniiusi^ig  grosbe  Quantität  von 
dzen  enthalten  ist  und  dasÄ  die  unmitteii>are  Wirkung  derselben  auf 
m  Darnikanal  unbehagliche  Resultate  erziehen  kann.    Bei  irgendwie 
gereiztem  Darm  nder  nur  grt>j4ser  Reizbarkeit  dej*selbeu  Beeftea  zu  geben, 
deshalb  ein  Fehler,  weil  seiner  Anwendung  gar  nicht  .selten  Durch- 
iLi  auf  dem  Fusse  folgt.    Nichts  dewto  weniger  habe  ich  sehr  vielfach 
Beeftea  in  solchen  Zuständen  geben  sehen  zu  keinem  anderen,  als 
dem  vermeintlichen  Zweck,  dem  Kinderorganismus  eine  gro.'^se  Menge 
von  Nahrungsf«toff  zuzuführen.    Besonders  ist  dies  der  Fall  gewesen  auch 
irend  hartnäckiger  oder  erschöpfender  Sommerdiarrhoe,    Unter  allen 
Imständen  wirkt  Reeitea  in   diesen  Füllen  sehr  ungünstig.    Will  man 
geben  und  ist  keine  besondere  Omtraindikation  vorhanden ,  so  soll 
€8  nur  in  Verbindung  mit  einem  schleimigen  Vehikel^  also  vor- 
weise Gerstensclileim  verabreichen,  oder  es  mit  geschlagenem  rohem 
liweiss,  dem  kein  Sab  weiter  zugesetzt  werden  darf,  vermengen. 

Buttermilch. 

Auch  die  Buttermilch  hafc  als  Hauptbestandtheil  der  Kindernah- 
mg  fungiren  müssen.  Während  Andere  mit  grosser  Gewissenhaftig- 
it  die  in  der  Kuhmilch  enthaltene  Quantität  Butter  vennehren,  hat 
Hot  aie  aus  der  Milch  entfernt.  Zu  einem  Liter  Buttermilch  wird 
ein  Löttcl  voll  feines  Wi.'izenmehl  ge-set'(tt,  dann  wird  dius  (iemisch  einige 
Minuten  gekocJit,  bis  ein  dünner  Brei  entstellt;  Bcliliesslich  das  Ganze 
it  0,8 — 1  Gramm  Zucker  versetzt.  Wenn  Diarrhoe  eintritt^  soll  man 
statt  Weizen  nehmen.  Ob  er  Diarrhoe  als  etwas  Selbstverständ- 
liches erwartet  oder  ob  Reis  und  Weizen  als  gleichwerthig  bezeichnet 
erden  sollen,  ^drtl  dabei  nicht  gesagt.  Schon  in  der  dritten  J^ebens- 
oche  .soll  man  übrigens  mit  dieser  Fütterung  anfangen ,  damit  die 
leinen  rechtzeitig  daran  gewohnt  werden,    B.  gab  es  seinen  eigenen 
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Kindern,  fand  viele  Nachahmung  und  es  heisst .  dass  die  Säuglinge  im 
Kinderhospitale  in  Rotterdam  dieselbe  Mischung  bekommen.  Auch  A. 
V.  Mansveld  rflhmt  gute  Erfolge  an  drei  Kindern. 

EimischuDgen. 

Beno  Martini*)  empfiehlt  ein  Gemisch  Ton  Eigelb  und  Zucker 
mit  Wasser  als  naturgemässsen  Ersatz  för  Muttermilch.  Für  eine  späten»«^ 
kSäugungs-  resp-  Fütteningsperiode,  wenn  das  Alter  des  Kindes  einer 
Muttermilch  von  Wasser  87—90,  Fett  2—4,  Proteinstoffe  1  '/i— 3,  Milch-  .\ 
Zucker  4—0  entsprechen  würde,  schlägt  er  vor  und  giebt  an  erprobt  zu 
haben:  1  Eigelb  (15  Grammes),  100  Grammes  Wasser,  6  Grainmes Mikh-»j 
Zucker  —  89  Wasser,  3,7  Fett,  2,0  Protein,  5,0  Älilchzucker.    Dem  sdI 
ein  wenig  Chlorkalium  beigemischt  werden,  da  Hühnerei  weiss  wohl  hin- 
reichend Phosphate  enthält,  aber  an  Kali  Mangel  hat 

Eine  massige  Aehulichkeit  mit  dem  Olügen  hat  die  Empfehlung 
von  C.  A.  C  o u d  e  r  e a  u  **).  8ie  lautet :  Schwefelsaures  Kali  0,5  —  dop- 
pelt kohlensaures  Natron  1,0  —  Honig  100  ^ —  Wasser  300  —  8  frische 
Eier  (=  S75  Granmies).  Diese  Ingredienzien  sollen  gehörig  durchein- 
ander  geschüttelt  und  schliesslich  Kalkwasser  250  hinzugesetzt  werden* 

Bouchut***)  empfahl  während  der  Belagerung  von  Paris,  ein  Ei- 
dotter mit  etwas  Eiweiss  und  1^  (jrammes  Cacaobutter  zusammenzu^ 
schlagen  und  */2  Liter  warmen  Zuekerwassers  zuzumisch^.  Dubrun- 
fallt  ♦♦♦*)  zu  derselben  Zeit  ^s  Liter  Wasser  von  50  bis  60°  U,  40—50^ 
Grammes  Zucker,  20— ,H0  trockenes  Albumin,  1—2  Natron,  50—60 
Olivenöl.  In  dieser  Emulsion  dürfte  auch  Leim  die  Stelle  des  Eiweiases^ 
vertreten.  Tuaf)  empfahl  Pferdefett  statt  Olivenöl,  Gaudi  nft) 
pfalil  dj\s  Fett  und  den  Leim,  welcher  durch  das  Kochen  der 
erhalten  wird.  Auch  wir  bezweileln  mit  L  a n  so  n  fff),  dass  das  Oel  so i 
v»?rdnulich  sei  wie  die  Butter  in  der  Muttermilch  und  freuen  uns  nur 
darüber,  dass  die  Zeitverhältnisse  weder  zu  dem  allgemeinen  Nothstand« 
noch  zu  solch'  abenteuerlichen  Mixtm-en  mehr  Veranlassmig  geben. 

Der  Eieiirank  ^-ie  er  von  Hennig  angegeben  ist,  besteht  ans 200 
Grammes  gekochten  Was.sers,  mit  dem  man  bei  Blatwarme  frisches  Ei- 
weiss  gequirlt  \md  etwas  Kochsalz  zusetzt.  In  vorgerückterem  Alter 
fögt  man  Eidotter  (roh)  und  Milch  hinzu*   Bei  Durchfallen  thut  es  gute 


•)  Krsat»  der  Muttermilch  filr  Kinder. 
••}  All«.  Med.  Centralz.  No.  20.  1870. 
♦^)  Journ.  offic.  23.  Nov.  1870. 
••♦•J  Corapt«a  Rendna  82L  p,  7—53. 

n  p.  108. 

tt)  p.  108. 
p.  16S. 
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I^^Hke.  Der  Zusatz  vou  rohem  Ei  weiss  zu  jeder  Nahrung  des  Kindes 
wird  sich  bei  Durchfällen  erapriesslich  erweisen,  üehrigens  urgirt 
Hennig  die  Anwendung  desselben  nicht  als  Regel  und  hütet  sich  vor 
dem  Versprechen  wunderbarer  Effecte. 

I  Ersatz  der  Muttermilch  durch  vegetabilische  Stoffe. 
Bisher  haben  wir  mit  Ausnahme  der  Bailot  sehen  Mischung  luid 
der  fraiusdsiächeu  Vorschläge,  welche  niemals  verwirklicht  worden  sind, 
keine  andere  als  animalische  Substitute  für  die  Miittermilch  in  Betrach- 
tung gezogen.  Die  nächsten  Seiten  werden  den  Veraucheu  gewidmet 
sein,  PtUnzenstoffe  der  Emithrung  des  Kindes  dieuatbar  zu  machen. 
Eine  kurze  Skizzirung  der  Hauptpunkte  aas  der  Physiologie  der  kind- 
lichen Verdauungsorgane,  so  weit  sie  hier  in  Betracht  konmit ,  soll  den 
jspedelleren  Berichten  vorausgeschickt  werden. 

1^  Physiologische  Vorhemerkungen. 

Schultz*  C.  H,,  Ueb.  d.  Akt  u.  d.  Veisstkiedenhüit  d.  Erbrechens  u.  d. 
Ur«,  d.  leichten  Erbr.  d.  Kinder,  Jouru.  d.  pr.  E^ilk,  I8;i5.  März.  —  Her- 
vietix,  De  la  vaieur  aemeiotiqiitj  du  vomia«emetit  clien  les  enfants  a  la  ma- 
melle.  Un.  M^d.  1853.  VIJ.  3iil.  äd5.  37u.  —  Hulguier,  Diso,  über  d,  S.  roma- 
nmn  in  d.  Ac  d,  M^d.  1.  Febr.  \B^9.  —  Bourcart,  A. .  De  la  Situation  de 
la  8iliaqae  ches  le  nouveau-iii£  dans  sea  rapports  avec  retabÜBaement  d'im  anos 
artificieL    Paris    1863.    —    Drandt,    K. ,    Btjitr.   aur   Wdrdigung  d.    Littrö*- 

Bchen  Laparokolotoinie nebst  Bemerk,  lib.  Lage  ....    d.  kolon   a.   d.  Flei. 

a%m.  bei  Fötus  u.  Ncvigeb.  Diss.  Giesäen  1865.  —  Eiaenschitz»  Koih- 
stouung  durch  laagea  Me^socoloii.  Jahrk  f.  Kinderh.  I8ö8.  8,  —  Jacobi»  A, 
On  «ome  cause«  of  conetipation  in  infants.  Aranr.  Jour.  of  Obst,  and  Dia.  of 
Womao.  CtL  IB69.  Aug.  —  Smith,  Eust. ,  Digeötive  diaorders  durinff  tbe 
second  dentition.  Lancttt  I.  18Ü!>.  N.  2o.  —  Dereclbe,  Äcid  disp^pKia.  Amer. 
Jour.  Obst.  1870.  Febr.  —  Barth.  Kothstauung  durch  DarmverlaKening,  welche 
darch  langes  Mewcolon  bedingt.  i«t.  Ärch.  d.Heilk.  1Ö70. 'i.  —  Mac  Öwiney, 
St.  M.,  Diarrhoea  with  ^r^tm  ötool«  in  iiifants,  Oubb  Quart  H>2.  1871.  p,  396. 
—  Schiffer,  Heb.  J.  Haccharifizirenden  Eig-ens^  h.  d.  kindb  Speichels.  IHibois- 
Ew  Q.  Reichert  Arch.  TV.  1H72.  469.  BerL  klin.  W.  20,  \>il2.  —  M  o  n  t  i, 
A,,  TJober  Stahl  Verstopfung  im  Kindesalter.  W.  Fr.  1873.  2tj,  —  Moriggia, 
Ueb.  d.  Verdainmgsflüs«igKeit  d.  Fötus  und  üb.  8elbs>tTerdanung.  Rir.  elin,, 
Med.  Chir.  llundachan  Febr.  1875.  —  Widerhofer,  Semiotik  d.  Unterleibcai. 
Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  iV.  3.  —  Ritter  von  Ritterahuin,  Zweifel, 
K o ro  w  i  n  s.  a.  V i  e  r  o  r  d  t,  Phy«.  d.  K.  p.  U3.     M  o  n  t  i,  Zweifel,  W  e  g- 

fheider  ibd.  p.  US. 
Speichel. 
Die  erste  Yerdauungsflüssigkeit,  welcher  die  Ingestii  begegnen,  ist 
der  Speichel ,   dessen   physiologisch  -  chemische  Function  neben  dem 
Schlüpfrigmachen  des  Bissens  mit  der  Verwandlung  der  Stärke  in  Trau- 
benzucker erschöpit  ist. 

Auch  in  der  Verdauung  der  Pflanze  ist  die  Verwandlung  der  StUrke 
in  Zueker  der  erste  Schritt.  Eine  grosso  Quantität  Stilrke  ist  in  der 
Wui^zel  der  KaHnft'el  aufgehäuft ,  nehöt  emeiu  sehr  kleinen  Theil  eines 
Fennentes,    welches  vom  FrlUijalir   au  die  Starke  langsam   in  li5^1ichen 
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Zucker  verwandelt.  In  dei-selben  Weise  wirH  das  kleine  QQanttim 
Pcmient,  weJcbaH  im  Mimdspeichül,  der  99  Procent  an  Wasser  enth« 
wirksam  wird.  Die  drei  Paar  Drüäcü,  welche  ihn  ab!iL»ndeni ,  wttnl 
schon  im  zweiten  Fötalnumat  entwickelt,  und  sind  im  dritten  giin/  ni<'i 
har,  bleiben  al>er  verhält nissiriässi^  klein,  entwickeln  sicli  al)er  nach 
Geburt  im  Verhältnisse  zu  dem  Gewicht  des  Kindes.  Die  ParoUdc 
welche  mit  einem  Monate  2  Gi^^unnies  wicfren,  haben  c^in  Gewicht 
ö  Urammes  mit  fünlzehn  Monaten,  von  8  mit  xwei  Jahren. 

Nun  ist  m  eine  Thatsächo ,  dass  Milch  und  .specicll  MnttemiiJ 
keine  Stärke  enthalt.   »Telco]o;^iscli«  ist  diese  Thatsache  sehr  ^nt 
jede  Beimischung  von  Stürkeliiiltigein  zu  der  Nahrung  des  Kindes 
verwenden  ;  aber  teleologisch  sollte  es  auch  anerkannt  werden,  dxi» 
neugeborene  Kind  weder  Anime  noch  Ziege,  weder  Kuh  noch  Nestle 
auf  die  Welt  bringt.    Es  ist  sogar  wahr,  djiss  in  der  Milch  nicht  der 
der  Stärke  renultirende  Trauben-  sondern  Milchzucker  vorhanden  i« 
aber  doch  ist  eine  vorurthcilslose  Untersuchung  der  Organe  des  Kinde 
und  dessen  was  ihm  im  Nothfali  als  künstliche  Nahrung  gebot«  i 
kann,  das  einzig  Erspriessliche,   Nun  glaube  ich  auf  einen  Irrt  i 
merksam  machen  zu  müssen,  der  mir  wie  wohl  auch  Andern  passirt  ii 
Ich  habe  betont  (Infant  Diet  p.  50),  dass  die  Parotideu,  die  >      '  '   I- 

drüsen  überhaupt  bei  der  Geburt  klein  seien  und  damit  anschem. 

geringe  angebliche  Wirkung  zum  Theil  erklärt.    Man  kann  jedoch 
eherlich  Parotideu  nicht  fLir  klein  erklären,  deren  Gewicht  ^'isoostel  od< 
Vtooostel  des  Körpergewichts,  also  verhältnissiuäßsig  mehr  als  Ijeim  El 
wachsenen  betragen.   Ihr  geringes  Gewicht  mui  ist  sicherlich  keine 
klirung  für  etwa  mangehide  Fimction. 

Uel>er  die  Haccharificirende  Eigenschaft  der  kindlichen  SpeicheldrÜ!' 
hat  man  viel  .speculirt  urnl  experimentirt.    Bidd  er  und  Bchmid  t  b 
men  zu  dem  Resultat ,  dass  die  sofortige  Umsetzung  von  Stärke  die 
gleichen  Theilen  von  Speichel  des  Erwachsenen  vor  sich  geht ,  ^i 
Stunde  oder  länger  auf  sich  warten  Ifisst,  wenn  man  statt  dc«j»eti  dii 
Speichel  eines  viermonatlichen  Kindes  benutzt.   Bei  noch  jüngeren  Ki 
dern,  bei  Neugeborenen  fanden  sie  gar  keinen  Speichel.    Ritter  toi 
liittershain  fand  kein  Rhodankalium  in  den  ersten  sechs   Lei 
Wochen  —  auch  Jörg  und  ich  selbst  (Dentition  and  its  Derangement 
18G2  New  York)  haben  sein  Vorkommen  geleugnet  —  und  erklärte  sit 
die  Abwesenheit  flüssiger  Secretion  aus  der  alleinigen  Errej^mg  d< 
Sympathicu.s.   Die  Idee  ist  so  geistreich  wie  die  ganze  Arbeit  des  v« 
dienstvollen  Mannes  (Jahrcsber.  186B)  glänzend.    Die  Heizung  des  Fa-I 
Cialis,  welche  ein  dünneres  Secret  ergiebt,   würde  von  Seiton  de»  unent- 
wickelten Gehirns  nicht  zu  Stande  kommen  können.   Schii  fcr  ejtpe* 
rimentirte  an  Kindern ,  von  denen  das  eine  zwei  Stunden ,  clwi  nreU 
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Pbchszehn  Tage,  das  dritte  zwei  Monate  alt  war.  Er  führte  kleine  Tüll- 
beutel, welche  mit  Starke  geitUlt  w^rcn,  in  Hen  Mund  ein  viiid  zog  sie  in 
fünf  oder  zehn  Minuten  herans.  In  jedem  FhII  fund  er  uHch  der  Tnmi- 
merW'hen  Methode  Zucker.    Korowin  machte  dann  eine  Keilie  von 

trsiichen,  um  die  Wirkunj^  der  Speicheldrüsen  mit  der  de5  l^aiiereas 
vergleichen.  Denn  im  Fall  der  absoluten  Unfähif^keifc  der  8pci<.'hel- 
drüsen  Stärke  in  Zneker  zu  verwhndoln ,  miisste  natürlich  nehen  der 
Function  des  Pancrens  Fett  zu  emul<:firen  und  in  Fettsäuren  und  Gly- 
cerin  zu  Z(^rlegen  nml  diu  Bildung  von  <ilycerophospliomure  anzu- 
Jmhnen,  auch  ihre  Fähigkeit  Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln  im  Notli- 
HU  in  Anspruch  genommen  werden.  Er  machte  Infuse  vom  Pancrcai* 
Tmd  von  den  Parotiden  und  setzte  ihnen  Stärke  zn.  Der  Kribig  war  der 
Schloss,  dass  das  Pancreas  später  die  Function  der  Stärkcmuwandlung 
erlangt  als  die  Parotideii,  Pancreas  verwandelte  keine  Stärke  im  ersten 
Lebensmouate,  wohl  aber  im  zweiten  und  meÄsbar  im  dritten.  Gegen 
das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  ist  die  diastatische  Eigenschaft  de,*^ 
Pancreas  vollständig  entwickelt.  Dagegen  ist  das  Parotisiniusum  schon 
von  den  ersten  Lebensti^en  an  wirksam  und  die  Menge  des  von  so  jungen 
irotiden  umgewandelten  Zuclcers  raes.sbar,  je  mehr,  je  gruaser  und  ent- 
i^elter  das  Kind,  l^ni  ferner  directe  Untersuchungen  mit  dem  Speichel 
llfKindes  zu  machen,  führte  er  kleine  Stücke  Sthwjimiii  in  den  Mimd 
ein.  Nachdem  dtis  Kind  eine  Weile  daran  gesogen  hatte,  zog  er  den 
Schwamm  heraus.  So  gelang  es  ihm,  etwasä  Speichel  in  wenigen  Minuten 
zu  sanunelu ,  aber  während  der  ersten  zwei  bis  vier  Wochen  war  grosse 
Geduld  zu  dieser  Procedur  erforderlich;  dsus  Sauimeln  von  einem  Cubik- 
Centimcter  kostete  fünfzehn  bis  dreissig  Minuten,  zehnmal  m  viel  Zeit 
als  bei  dreimonatlichen  Kindern  erforderlich  war.  Mitunter  wurde 
Nichts  erhalten,  obgleich  früher  Secretion  statt  getiinden  hatte.  Gegen 
dag  Ende  des  ersten  Monates  nahm  die  Menge  sichtbar  zu,  im  vierten 
Monate  konnte  in  fünf  bis  sieben  Minuten  ein  Cub.-l\*ntiin.  gesivmmelfc 
werdeu.  Speichel,  den  er  von  17  Kindern,  welche  1  — 10  Tage  alt  waren, 
sammelte,  erwies  sich  «liastatisch.  Eine  Anzahl  seiner  Versuchskinder 
blieben  lange  in  Beobachtung,  so  dass  keine  Täuschung  möglich  war. 
Ml«>  Zahl  seiner  quantitativen  Analysen  Ijelief  sich  auf  120.  Schliesslich 
prüfte  er  die  diastatische  Wirkung  des  Speichels  eines  elfmonatlichen 
Kindes  mit  seinem  eigenen  und  erhielt  die  gleichen  Resultate  von  gleichen 
Mengen. 

Noch  einmal  hat  Korowin  geit  seinen  ersten  Veröffentlichungen 
Versuche  un»1  Itesultate  beschrieben.  Die  zehn  S«-hlua^folgrruugen  aus 
»einer  letzten  Arbeit  über  den  Gegen hiaud  (Jahrb.  L  Kiuderh,  187j  S.  381} 
lauten  folgendermiibsen ; 
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Die  Gewinnung  der  Se*?retion  der  Mundhölüe   i^t   bei  Rindern 
den  ei-sten  Lebenstagen  an  möglicli.     Jedoch  iist  äfm  Sammeln   des  Spei- 
djüls  Ins  zum  Altijr   von  l'A  Monaten   schwierig.     Die    Menge    der   Se» 
trt^tion  nimmt  gegen  das  Kndc  des  zweiten  MonateH  zu,  und  wJSoh^t  mit 
jedem  Monat     Wenn  die  Mundbohle  nicht  seht*  sorgfältig  gerein  igt.  wird, 
ist  sie  fast  immer  ^uer.     Nach  dem  Auswaschen  ist  sie  achwÄch  sauer, 
oder  achwach  alkalisch,   oder  rein  neutral    Von  der  ersten  Minnte 
Lebens  an  ist  ein  deutlicher  diastatiäTher   Einfluss   des  Mundsecrets 
merkbar,  der  mit  jedem  Monat  Wtlchst.     Auch  AufgUsde  der  Parotis, 
verrjchiedenen  Zeilen  nach   dem  Tode   bereitet,    wirken   verhindernd  ai 
Stilrke.     Aufgüsse  des  Pancrean  aus  den  ersten  drei  Wochen  wirken  nk] 
diastatisch.     Die    diastatisclie  Wirkung    ftlngt   mit    der   vierten  Leben« 
woclio  an»  bleibt  aber  schwach  bi^  zum  Ende  des  Jahre». 

Schlieiäölicli  hat  Zweifel  einige  Beobachtungen  gemacht,  welche 
folgenden  Resultaten  fährten.  Der  Aufguss  der  Submaiillardrüä«  di 
jungen  Kindes  ergab  nach  einstündiger  Einwirkung  keine  Stil rkeura wand-*] 
lung»  wolil  aber  nach  einer  Einwirkung  von  vier  Minuten  der  Aufguit 
der  Parotis  eines  Kindes  von  sieben  Tagen,  nach  einer  Einwirkung  v«: 
"A  Stunden  der  Parotisaufgus^s  eines  Kindes,  das  im  Alter  von  IBTageÄ'j 
an  Brechdurchfall  gestorben  war.  Ein  prlimatur  gebomes  Kind,  das  aa| 
Diarrhoe  und  Schwache  zu  Grunde  ging,   ein  Fötus  im  dri-  i  an- 

derer im  vierten  Monate  ergaben    keine  Diastase.     Die  Sul  ;  iröse 

eines  im  neunten  Mondsmonate  untersuchten  Putus  ergab  keine  Wirl 
auf  Stärke,    die  Parotis   nach  einer  Einwirkung  von  ■/«  Stunden, 
aucb  hier  das  Resultat,    dass  Alter ^    Oi-ad  der  ^Entwicklung,    oder  aut 
Kmukheit  mit  Flüßsigkeitsentxiehung  von  liedeutendem  EinfLuss  sind. 

Magen. 

Das  junge  Kind  kaut  nicht,  die  Secretion  <ies  Speichels  ist  noch  vei 
hältnissniilssig  gering  und  seine  ditistatische  Wirkung  nicht  augenblicl 
lieh.  Somit  ist  die  Nahrung  vorgeschneben  und  dem  Magen  in  ihi 
Hauptsache  die  Verdauung  liberbvssen.  Daher  kommt  e^,  das«  l>ei  tem 
Muttermilch  selten  Peptone  im  Darmkaual  gefunden  werden,  Nj 
W  i  1 1  i  c  h  ,  G  r  ti  t z  n  e  r ,  Ebstein,  welche  Zweifel  auisieltt,  hjit 
pars  cardiaca  und  pylorica  wenig  verdauende  Kraft.  Hut  dit*  Mugef 
Schleimhaut  des  jungen  Kindes  woniger  drüsige  Elemente  V  Die  Munci 
latur  dt*s  Magens  in  der  Lebensperiode  ist  schwiK^h,  mit  Ausnabme  di 
von  der  Speiserijhre  aus  sieh  an  der  kleinen  Curvattir  vrrtheilend^ 
Schichten.  Die  Querfasern  sind  dünn,  äussere  Längsfasem  fehlen 
Pylorus  ganz  *),  die  Pylorusklappe  ist  weniger  entwickelt  und  der 
nächst  liegende  Theil  ist  kui*z  und  cylindrisch.  Der  Fundus  ist 
wenig  entwickelt,  die  Lage  noch  fast  vertieal,  annähernd  an  -1 
welche  man  am  Embryo  oder  am  Fleischfresser  beobm  bt«'t      '      ,^; 


•)  Hetziuft  in  Müller'n  Arch.  1857.  1.  S.  74. 
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lindrische  Form  des  Magens  des  Kindes,  der  obendrein  zwischen  der 
grossen  Leber,  der  gleichmässig  nahen  Bauch  wand  und  dem  flachen 
Zwerchfell  gelagert  ist,  wird,  wie  C.  H.  Sciiuitz  zuerst  naehgewiesen 
hat,  zur  Ursache  d&s  leichten  Erbrechens  bei  Kindern,  welche,  wie 
Schiff  vom  Hunde  sagt,  »sich  auf  lange  Discussionen  mit  unverdaidicher 
Nahning  nicht  einlassen«  t  sie  ändert  sich  erst,  wenn  vegetal>ili«che  Kost 
gODOSsen  wird,  in  derselben  Weise,  -wie  der  Fundus  von  Hunden  und 
Katzen  sich  bei  gemischter  Kost  ausdehnt. 

Wir  h;d>en  bisher  keine  Ursache  au  eine  wesentliche  Verschieden- 
heit der  AbsonderuugLTi  und  der  Verdauungsprocesse  im  kindlichen  Ma- 
gen zu  glauben.  Die  Fragen,  ob  Pepsin  und  Magensaft  in  denselben 
Drüsen  entstehen,  ol>  der  Magensaft  in  denselben  Drüsen,  aber  in  andern 
Zellen,  abgesondert  wird,  ob  die  Salzsäure  das  Resultat  des  auf  das  Koch- 
salz wirkenden  Secretes  der  Schleimdrüsen  ist,  bleiben  dieselben  für  die 
Physiologie  der  Erwachsenen  und  Kinder.  Aber  einzelne  Punkte  der 
Verdauungslehre  sind  besonders  wichtig  für  die  Verdauimg  der  kind- 
lichen Nahrung :  Vor  allem  ist  der  Wassergehalt  d er  Nahrung 
von  grosser  Bedeutung,  vor  allem  für  die  Absonderung 
und  f ü r  die  Wirkung  des  Pepsin s. 

Die  Menge  des  abgesonderten  E*epsin>s  liiingt  zum  grossen  Theil  von 
der  Natur  der  Ingesta  ab.  Sie  wird  bedeutend  vermehrt  durch  Injection 
in  die  Venen,  von  Ijösüngen  von  Zucker,  verdautem  Fleisch  und  beson- 
ders von  Dextrin.  Daher  ist  der  Genuss  von  8uppe  vor  unseru  Mahl- 
zeiten besonders  von  dem  Standpunkte  aus  zu  bebrachten,  dass,  da  sie 
rasch  alisorbirt.  wird,  hio  von  innen  aus  die  Hecretton  des  Pepsins  für  die 
kommende  Nahrung  betordert.  HchiH'  hat  auth  durch  Dextrininjec- 
tionen  in  den  MjLstdarm  die  Fepsinsecretion  zunehmen  sehen ;  mir  ist 
nicht  bekannt,  dass  diese  physioJogischo  Wahniehnumg  bis  jetzt  in  pas- 
senden Fällen  tlun-apeutisch  verwerthet  worden  wäre.  Sobald  die  Milch 
in  den  Magen  gelangt,  wird  das  Wjwser  mit  gelästem  Zucker  und  den 
meisten  Salzen  absorbirt  und  Pepsin  abgesondert.  Butter  findet  im  Ma- 
gen nicht  ihr  venlaucndei*  Elemniit  und  hat  im  Darmkanal  unter  dem 
EintluHS  der  (lalle  und  der  vor  der  Ilsunl  spärlichen  Panereasabsonderung 
ihr  weiteres  Schicksal  zu  erwarten.  Casein  bleibt  im  Magen  unter  dem 
Einfluss  der  Verdaunugt^flüssigkeiteu,  die  einer  reichlichen  Wassermenge 
bedürfen.  Es  ist  eine  alte  Beobachtung,  da.ss  Wasser  die  Verdauung  des 
CaseTus  erleichtert.  Wenn  l)ei  künstlichen  Verdauungsversuchen  der 
Prozess  aufhört,  wird  er  dureh  Zustitz  von  Wasser  wieder  angefacht.  Die 
Ausscheidung  von  Popsin  und  (Bildung  von)  Salzsäure  wird  durch  Was- 
ser erleichtert.  Sannntliche  Trsachen,  welche  Mich  concentrirter  machen, 
stören  die  Verdauung.    Condensirte  Milch  bedarf  starker  Verdfinnung, 
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Häufigkeit  des  Sangens  von  Seiten  der  Mutier  oder  Amme  Dincbi 
Milch  dicht  und  iinvenlauiieh,  Heisi^eJi  Wetter,  Fieber,  Menstruation 
der  Säugenden  kann  denselben  Effect  haben. 

Die  8äurebildung  im  Magen  hilngt  mehr  von  der  Einftlhrtmg  n 
feisten  Substanzen  nb,  wie  die  Pepsinbild iing  mehr  von  Fiöäsigkeil 
Wenn  Erwachsene  den  (xenuss  von  Flüssigkeiten  nicht  vertragen, 
kommt  daa  daher,  weil  das  richtige  Verliältnisa  von  ?Änren  zu  Wi 
4 :  1000,  nicht  erreicht  ist.    Einführung  von  etwas  Salzsäure,  oder 
Gennss  von  mehr  Festem  mit  Kochsalz  wird  das  Mittel  dagegen 
Bei  Kindern  tritt  das  Miss v erhält niss  nicht  ein.    Sie  haben  eine  m 
liehe  Tendenz  zur  Säurebildnng.   Der  Milchzucker  der  Milch  geht  oh 
Weiteres  in  Milchsaure  über.    Jede  leichte  Verdauungsst<3rung,  8u'i 
durch  Oberflächeueinfiu.ss^  sei  es  durch  eine  ganz  temporäre  Verilndei 
der  gereichten  Muttermilch    oder  künstlichen  Nahrung,    resnltirt 
Schleiniahsonderung^  in  8aureproduction ;  etwaige  Gegenwart  von  Fi 
rinacea  leitet  noch  leichter  Fermentation  und  Häurebildnng  ein.    Soi 
leiden,  und  die  tägliche  Erfahrung  von  Müttern  und  Wärterinnen  i| 
auch  das,  Kinder  sehr  häufig  an  überschüssiger  Saure  im  ganzen  Dt 
kanal,  kaum  jemals  an  iSäiiremangeh  Wenn  man  obendrein  bedenkt» 
gewohnheitsgeniäs*i  kleine  Kinder  kein  Wa*!ser  z^u  trinken  bekoi 
und  dass  in  den  ersten  Monaten  keine  Mundflüssigkeit  al>ge^)ndert  wL 
welche  verschluckt  wenigstens  im  Magen  eine  örtliche  Wirkung  jumQl 
könnte,  so  wird  man  damit  übereinstimmen,  dass  ich  sage,  da&s  Kim 
sehr  leicht  zuwenig,  sehr  selten  zuviel  Wasser  in  ihre| 
Nah  r u  n g  b  e k o m m e n  könne n. 

Es  ist  dies  ein  weiterer  (Ir und,  aus  dem  die  N tili riitii 
der  Kinder  stark  verdünnt  gegeben  werden  sollte;  »iiki 
ker,  als  die  gewöhnlichen  Bchulvorschriffcou  erlaobei 
oder  rat  hon. 


Darm. 

In  den  Darm  geht  sännntliche  Celhilose  über,  ferner  alle« 
Stärke  nicht  in  Zucker  verwandelt  ist,  alle  ParupepUiue  und  Dysf) 
von  Protein  Stoffen  (speciell  Casein  der  Milch),  alle  liutt^r  und  einii 
Salze.  Ein  Theil  dieser  Dinge  wird  nur  aWrbirt^  ein  Tliril  wird  vr 
daut,  ein  Theil  unverändert  oder  verändert  ausgestassen.  Ein  Theil  di 
Darms  verdaut  nicht  mehr,  er  absorbirt  bloss  Wasser  und  lösliche  »Sul 
stanzen,  nämlich  der  Dickdarm.  Was  er  in  dieser  Weise  sogar  tut  fli 
sigera  Ei  weiss  rxler  an  Zucker  aufninmit,  wird  alsbald  wieder  durch 
Nieren  ausgeschieden.  Wenn  daher  Injectionen  in  den  Mastdarm  dt 
Körper  nachhaltig  zu  gute  kommen  sollen,  so  müssen  Zucker  und  Stärke 
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^HTst  ZU  Glycose,  Mikli  ernt  mi  Peptone»  Fett  erat  zu  einer  Emulsion  ge- 
^Bnuoht  werden. 

^H  Der  kindliche  Dann  \vie  seine  Funktionen  bietet  eine  grosse  Anzfilil 
^^bon  Verseliiedeiilieiten  von  »lern  wits  wir  Itei  Erwiichseuen  beoljackteM. 
^B)ie  LicberkiihnWhen  Drüsen  sind  vorhanden ,  aber  geringer  an  Zahl 
^Htuiil  wenif^er  entwickelt.  Llebrigen.s  liel'ern  uhh  die  Snlunaxillardrüsen 
^Bpid  auch  dius  l*anerea.s  Bei.spiele,  diws  vorhandene  Drgaiie  Üir  eine  Zeit 
^Hpill  fuuctionsnufahig  sein  können.  Die  Darnizotten  sind  im  Allge- 
^^ßeinen  reichlich  nnd  gros«,  s(rllen  sogar  den  entsprechenden  Apparat 
^Bdes  Erwachsenen  libertrett'en  (Berg).  Nach  demselben  Antor  sollten 
^Hlie  Ciipillaren  eine  bedenteinh^  iibsolnte  Grösse  haben,  so  daas  ihr  Dia- 
^Kncter  den  bei  Erwachsenen  üljerträfe.  Von  den  Peyer'schen  PIa4ne.s 
^Biiher  kann  man  niit  Bestimmtheit  sageri ,  dass  «ie  wenig  zahlreich  nnd 
^■ureuig  entwickelfc  sind.  Ihre  unbedentende  anatomische  Entwicklnng 
^■entspricht  gewiss  ihrer  physiologischen  Bedeutung  nnd  ganz  Ijegtimmt 
^BjLrer  paihologiscben  Wichtigkeit.  J  )cnn  die  mit  Erkranknng  der  Peyer^- 
^H^hen  Placpies  eiidicrgehende  grosse  Krankheitstnmi  i.st  entweder  sehr 
^Belten  oder  sehr  niihk  im  frühen  Lel>en»alter.  Alxlominaltypbus  ist  beim 
^■NengelMirenen  fast  nnerhijrt.  Nur  einen  einzigen  Fall  habe  ich  selber 
^Bgeschen  und  die  ganze  JournaÜiteratiir  hat  kaum  ein  halbes  Dutzend 
^VArobi  constatirter  Fälle  verzeichnet.  In  späteren  Jahren  vom  dritten 
^Hjahre  an  ist  Typhus  freilich  häutig  genng,  aber  meist  eine  mihi  ver- 
^■Jaufende  Krankheit,  Ihis  ist  vorläufig  Allest,  was  von  den  im  Darmkanal 
^■liegenden  Drüsen  zu  sagen  ist,  denn  die  Dickdarmdrüsen  haben  keine 
^■fuidere  Function  als  die  der  Schleindjereitung.  Die  Musknlatur  des 
^BDann8  ist  nur  massig  entwickelt.  Vom  Magen  an,  der  erst  nach  den 
^fersten  Öchluckbcwegimgen  nach  dcrGt^burt  sich  mit  Luft  füllt,  bis  zum 
Anus  hinunter  wird  dem  ganzen  Darmtractus  während  des  Fötallebens 
^Ksu  wenig  zugeniutliefc,  um  seine  Museulatur  zu  entwickeln.  Nach  Zwei- 
^■fei  rückt  der  Danninhalt  nur  sehr  successiv  vor.  Im  Fötus  von  drei 
^^Monatcn  ist  Ileuni  und  Coccum  noch  leer.  Mit  vier  Monaten  ist  der 
^■Darm  bis  zu  einer  l]utf«'rining  v(tn  2  Cm.  vmn  Coecum  gefiillt.  Im 
^■fünften  Monat  Hndeu  sich  einige  Iviümpchen  im  Colon.  Die  unbedeu- 
tende Entwicklung  des  Darms  gibt  denn  aueli  bei  dem  geborenen  Kinde 
zu  mancherlei  Folgen  Veranlass! mg.  (nuse,  die  reichlich  entwickelt  wer- 
^^den,  werden  gar  zu  oft  entweder  nicht  absorbirt  oder  nicht  ausgestosscn 
^B((Joliken).  Die  Djirmmnscubitur  ist  sehr  oit  die  erste  Muskelpartie, 
^Bwelclie  aus  demselWn  finnide  Spuren  allgemeiner  Erki-ankung  zeigt; 
^■Rhachitia  zeigt  sieh  in  den  Muskellagern  der  Eingeweide  (mit  Ver- 
^BBtoplung)  sehr  häutig  frtiher  als  irgend  wo  anders  und  wenn  sie  dort  be- 
ginnt, verläuft  sie  in  der  Kegel  mit  grosser  Hartnäckigkeit.    Auf  der 
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andern  Seite  ist  sogar  die  Neigung  zu  langwierigen  Verstopfungen  ge- 
legentlich durch  dieselbe  Muskelschwitche  zu  erklären.  Dies  letztere 
Symptom  findet  sich  übrigens  nicht  sehr  selten  durch  andere  anatomische 
Eigenthuralichkeiten  des  kindlichen  Darmes  bestimmt.  Denn  es  finden 
sich  ganz  bedeutende  Unterschiede  bei  der  Vergleichung  der  Länge  de»^ 
Banns  des  Neugeborenen  und  der  Erwachsenen. 

Bekanntlich  bildet  sich  der  iJarmkanal  im  Embryo  in  einzelnen  Ah- 
theilungen.  liis  zum  vieilen  oder  fünften  Fötahnonat  gibt  es  kein  Colon 
atw^endens  und  selbst  beim  reifen  Neugeborenen  ist  es  kurz.  Trotzdem 
ist  der  Dickdanu  des  reifen  Fötus  vei"h}ilimssiiiiis.slg  Innger  aL^  derjenige 
des  Kx-wachsenen.  Während  er  l»ei  jenem  die  Körjierliinge  fast  um  das 
Dreifache  übertrifft,  Ist  er  beim  Erwaclisenen  nur  zwei  Mal  so  lang  als 
der  Körper.  Ebenso  gross  ist  das  Missverhältniss  in  Bezug  auf  die  L^n^re 
des  DUnndaniis.  Der  Fötusdünndarm  übertritft  im  neunten  Monat  seint 
Körperliinge  um  das  Zwölffache  (M ecket),  während  der  Dünndarm  des 
Erwaeheenen  die  Lilnge  des  letzteren  nut-  um  das  Achtfache  übertrifft. 
Da  das  Colon  ascendens  sehr  kurz  ist,  so  fällt  das  üebermass  der  Länge, 
besonders  da  das  transversum  ebenfalls  nicht  lang  L*^,  auf  das  Colon  de»- 
cendens  und  speciell  auf  das  S  roraanum,  das  Dran  dt  einmal  allerdinga 
nur  8  Centimeter,  einnial  24  Centimeter,  im  Durchschnitt  14 — 20  Centi- 
me ter  lang  gefunden  hat,  und  das  ich  selbst  bis  zu  12  Zoll  Länge  an- 
getroöen  habe.  Diese  grosse  Lilnge  des  unteren  T heiles  des  Dickdarms, 
besonders  wenn  sie  mit  der  Kleinheit  des  Beckens  verglichen  wird,  ist 
die  Ursache  von  mehrfachen  Krünmiungen  statt  des  einfaehen  S  romanara, 
welche  von  gros^ser  Bedeutung  werden  können.  Ueber  ihre  Richtung 
haben  aich  vei-schiedenartige  Meinunger  geltend  gemacht  Cruveilhier 
und  Sappey  haben  eine  KechtsLigerung  des  S  romanura  als  Anom&Ue 
angeftllu^.  Huguicr  erkhirt,  das  S  romanum  in  der  grosseu  Mehrzahl 
der  Fillle  in  der  rechten  FoKsa  iliiica  zu  findi-n.  Bourcart  erklürt  mit 
Girat  de  8,  dass  die  tranKvei-iale  Lage  des  Colon  descendcns  beim  Neu- 
geborenen nur  exceptiimell  vorkomiut  (l  in  5  Mal),  dusn  da?;  S  romanum 
nur  einmal  in  .sechü  Fallen  an  der  rechten  ßauchwand  «nliegt,  dass  ef 
in  154»  FilUen  dasselbe  144  Mal  in  der  linken  Foäsa  iliaca  anliegend  ge- 
funden habe  und  das»  in  4  ProKent  der  FüUe  da^  S  romanum  weder 
rechts  noch  Link«  die  Bauchwand  berühre,  aber  dennoch  der  linken  Seite 
sich  nllhcr  befinde,  als-  der  rechten.  Auch  Freund  glaubt,  dass  noch 
im  ersten  Juhro  die  Flexur  müh  der  linken  Seit^a  aich  liinUUerbf^giM, 
nachdem  vor  dieser  Zeit  das  Hectum  die  mediane  Linie  des  Krcuzlieins 
nach  rerhts  hinauf  übei-schritten  gehabt  hat. 

Ursachen  von  Verstopfung. 

Natilrlich  ist  die  grosse  lünge  des  Dickdarms  und  die  Vielltiltigkett 

seiner  Krürnnumgen  von  grosser  funktioneller  Bedeutung.  Vor  allen 
Dingen  verhingstimen  sie  die  Fortbewegung  dos  Darminhalts,  erleichtern 
dif  Absorption  der  Flüssigkeiten  und  machen  den  Stuhlgang  fester.  Ab 
ÜeWrtreibung  dieses  Zustaudes  luuss  hartnäckige  Verstopfung  gelieOi 
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^welche  gelegentlich  zu  grossen  Beschwerden  Veranlassung  geben  kann* 
^Ich  habe  vor  einer  Reibe  Ton  Jahren  zwei  Fälle  beschrieben*),  in  denen 
^die  VerUingerung  des  CJolon  descendens  eine  so  grosso  war,  daes  die 
Diagnose  einer  Imperforation  des  Thinns  gestellt  wurde.  In  einem  Falle 
^urde  sogar  zur  Operation  der  künstlichen  Afterbildnng  geschritten, 
^Wenn  anch  solche  Ffille  und  solche  Irrthünier  zu  den  allei^rössten  Sel- 
tenheiten gehören,  so  muss  man  doch  fincrkennen,  dass  es  anatomische 
Zustände  gibt^  die  in  ihrer  üebertreibung  von  gewaltiger  pathologischer 
Bedeutung  sein  können. 

Im  Anschluss  hieran  mögen  die  B^illle,  welche  von  Barth  und  Ei- 
^Benschitz  beschrieben  worden  sind,  erwähnt  werden,  in  welchen  eben- 
\[s  die  normale  Beschaffenheit  von  ünterleibseingeweiden,  in  Etwas 
;t5 bertrieben,  zu  Kothstauungcn  Veranlassung  gegeben  bat.    In  beiden 
^Fällen  handelte  es  sich  lun  hartnackige  Verstop jfung,  welche  von  einer 
Darmverlagerung  hervorgerufen  wurde,  die  durch  ein  zu  langes  Meso- 
knlon  bedingt  war.    Es  \%iirde  nicht  am  Platze  sein,  hier  auf  die  man- 
ligfkltigen  TTrsachen  der  Stuhl  Verstopfung  im  kindlichen  Alter  einzu- 
jhen,  welche  die  Folge  von  wirklich  entwickelten  pathologischen  Zu- 
ständen sind,  wie  sie  in  den  Handbüchern  beschrieben  werden  und  noch 
vor  einigen  Jahren  von  Monti  zum  Gegenstande  einer  ausführlichen 
^Bearbeitung  gemacht  worden  sind.    Daher  ist  es  nicht  in  der  Ordnung» 
^Ton  solchen  Fallen  von  Verst/ipfung  zu  reden,  welche  von  Darnikrank- 
[heiten,  vom  (Jobrauch  van  Adstringentien  und  Opium  abhängen,  höch- 
?ns  von  denjenigen,  welche  das  Kosultat  von  durch  schlechte  Ernäh- 
ing  hervorgerufener  rhachitischer  Mnskelschwäche  sind.   Uns  geht  hier 
lur  diejenige  Verstopfung  an,  welche  entweder  durch  Nahrungsmangel 
der  durch  nnzweckmilssige  Nahrung  bedingt  wird.  Zu  der  letzteren  ge- 
lort  das  Ueherwiegen  von  Stärkemehl  in  der  Nahrung,  das  üeberwiegen 
rou  Casein  in  der  Milch,  vor  allen  Dingen  auch  der  Mangel  an  Zucker, 
ahrungsmangel  bedingt  nafcurlich   eine   scheinbare  Verstopfung  und 
würde  unter  allen  Umständen  diagnoscirt  werden   müssen ,    wenn  liei 
wrnig  Facesuia.«se,  die  kein  ovler  wenig  Oa.^ein  enthält,  eine  allgemeine 
Atrophie  des  ganzen  kindlichen  Körpers  bemerkbar  wird. 

Diätetische  Cur  der  Verstopfung. 

Diejenige  Verstopfung,  welche  durch  ein  üebermass  von 
Htärke  in  der  Nahrung  hervorgerufen  wird,  wird  sich  leicht  durch 
Entziehen  drr  letzteren  heilen  lassen;  diejenige,  welche  von  einem  Ue* 
bermass  von  Casein  in  der  Zusammensetzung  der  Face«  begleitet 


♦)  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Aug.  IS60. 
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wird,  wird  sich  heben  lassen,  wenn  man  die  gekochte  Milch  mit 
einem  schleimigen  Vehikel,  wie  es  an  anderer  »Stelle  naher  anii* 
einandergesetzt  ist,  reichlich  vermischt;  diejenige,  wi*lche 
Tou  einem  Mangel  an  Zucker  herrührt,  lässt  sich  leicht 
durch  einen  hinreichenden  Zusatz  von  Zucker  heben.  Uar 
nicht  selten  habe  ich  durch  die  letztere  Massnahme  allein  andauernde 
Verstopfmig  geheilt,  einerlei,  ob  die  Nahrung  in  Muttermilch  oder  in 
mehr  oder  weniger  vermischter  Kuhmilch  bestand.  Im  letzteren  Falle 
wird  eine  gn>ssere  Quantität  Zucker  dem  Gemisch  einfach  beigefiifjt,  ini 
ersteren  Falle  wird  ein  Stück  llohzucker  bester  Qualität  in  lauem  Was- 
eer  gelöst  und  das  möglichst  kouzentrirte  Zuckerwasser  ein  oder  zwei 
Theelöfl'el  voll  oder  mehr  unmittelbar  vor  dem  Saugen  dem  Kinde  ein- 
geflöst. 

Die  oben  beschriebene  Schwäche  der  Musculatur  des  kindlichen 
Darme«  gibt  unter  Umständen  zu  weiteren  Störungen  VeranlafiBung* 
Durchfalle  sind  bekanntlich  häufig  uud  gelegentlich  von  jener  bedingt. 
Denn  passive  Secretioueu  kc^mmen  um  so  leichter  zu  Staude,  je  wenigfr 
^das  reiche  Capillarsyötem  durch  kraftige  nachbarHehe  Muskelcontrac- 
tionen  controlirt  wird :  um  so  melir  wenn  die  Muskellage  ddnn  uimI 
desto  leichter  odematös  durchweiebbiir  ist. 

In  Verbindung  damit  sollte  die  grosse  Irritabilität  des  Nervensy- 
stems des  kindlichen  Organisran»  überhaupt  genannt  werden.  Die  Läh- 
mung der  Darmnerven enden  durch  Hitze,  ihre  Reizung  durch  localc 
Irritation,  die  Schnelligkeit  der  eintretenden  genihrlichen  Reflexe  sind 
»u  anderer  Stelle  zu  erwähnen. 

'  Die  Schleimsecretion  ist  sehr  reichlich,  fermentirt  und  säuert  leicht»] 
Der  alkalische  Daruisaft,  die  alkalischen  Ijcber-  und  l'ancreuäsecret« 
werden  leicht  neutralisirt  und  durch  die  l^'äulniss  dessen,  was  hätte  Y^r*\ 
daut  werden  sollen,  werden  neue  Säuren  gebildet. 

Pancreas. 

Sämmtliche  ?^Iü.«*sigkeiten,  welche  in  der  Däirni Verdauung  7jir  Ver- 
wendung kommen,  sind  alkalisch.    Durch  den  Salt  dea  J^ancx'eas  wird! 
zunächst,  wie  wir  ol>eu  go.sflK'n  haben,  Stärke  in  Zucker  umgewandelt»] 
al)er  tiir  den  jungon  Säugling  beträgt  die  Quantität  des  diiustatiAchenl 
Fermentes  nicht  genug,  um  hoch  unge.s^hlagen  werden  zu  mQi*en.    Id-| 
dessen  hat  Zweilol  es  in  dem  Falle  eines  zweimonatlichen  Kindes  ge- 
funden, bei  dem  auch  die  Submaxi llardrfSse  Stärke  umwandelte.  Aul  di^^ 
Eigen»schaft  Album inate  in  lösliche  Modilicationen  zu  verwandeln  un- 
terHuchte  er  diks  Pancreas  von  sulit  KiiidtTii;  sie  fehlte  zwei  Mal  und 
«war  bei  zwei  Kindern,  welclie  mit  Diarrhoe  zu  (irundc  gegangen  waren. 


d 


^^^^^^^m  Pancreaa.  ^^F 

H  Seine  seclis  Versuche,  zu  dem  Zwecke  angestellt  lun  die  Emulsioniruiig 
H  des  Fettes  zu  dcnionstriren,  scljlugen  zum  Tlieil  fehl.  Die  zwei  Fehlver- 
H  suche  betrafen  die  Buuchspeicheldriiseii  von  Kindera,  welche  ebenfalls 
H  an  Diarrhoe  starben.  Man  lasse  mich  sofort  die  Folgerung  ziehen,  welche 
H  erweitert  noch  wider  sieh  ergeben  wird,  divss  auf  das  Pancreas  während 
H  diarrhoischer  Erkrankung  weder  zum  Zwecke  der  llDiwuridinng  von  AI- 
H  buininiiten  noch  zur  Eninlsiouirung  von  Fett  ein  Verlass  ist. 
H  Die  Fettverdaumig  geht  bekanntlich  so  vor  sich,  tkas  es  in  Gly- 

B  cerin  und  Fettsäuren  zerlegt  wird.   Jenes  verbindet  sich  mit  der  einge- 
H  führten  Phosphorsäure  zu  (ilyceropliosphorsäure,  diese  mit  den  vorge- 
H  fundenen  oder  mitgeführten  Alkalien  zu  Seifen,   Die  (jljcerophosphor- 
H  eaure  trägt  zurZellenbildiing  in  zwei  Weisen  bei.   Erstens  bildet  sieLe- 
H  cithiu,  zweitens  geht  sie  in  die  Knorpekelleu  über  und  bildet  aus  dem 
H  vorgefundenen  kohlensauren  Kalk  die  phosphorsaure  Verbindung.   Nun 
H  agirt  aber  Am  Pancreas  nur^  wenn  der  Darmsaft  alkalisch  ist.  Diese  Re- 
Haction  wird  durch  die  Gegenwart  des  phosphorsauren  Natrons  herge- 
H- stellt.    Wo  Säurebildung  vorhanden  ist  in  den  Eingeweiden,  virird  das 
■J*ancreas  an  seiner  Thätigkeit  verhindert  und  die  Knochenbildung  er- 
K^hwert.   Aber  nicht  bloss  leiden  die  Knochen,  sondern  auch  die  sämmt- 
^Uichen  anderen  Gewebe  ermangeln  der  Phosphorsäure,  besonders  das 
B'Bhit  und  die  Muskeln.   Dieser  Zustand,  unter  dem  aUgemeinen  Naraen 
^Pder  Rhiichitis  bekannt,  ist  also  sehr  häufig  die  Folge  entweder  von  einer 
^»mrsi)r dinglichen  Abwesenheit  von  l'hospbaten  in  der  Nahrung  oder  weit 
■läufiger  von  übermässiger  Säurel>ildung  im  Darmtraktua,  welche  die 
^B^chon  vorhandene  Phospliorsäure  auswäscht.    Aus  dem  letzten  Grunde 
^■^ndet  sieh  Ehachitis  sehr  gewölinlich  nach  chronischen  Yerdauungsbc- 
H«chwerden.    Der  letzte  Grund  ist  übrigens  viel  häufiger  in  Verbindung 
Bmit  Rhuchitis  anzutreffen  als  der  erste.    Es  gibt  wenig  Kindernahrung, 
^pii^  nicht  Phosphate  geuug  enthält,  um  dem  Körper  eine  hinreichende 
^KHenge  znzuführen  und  deshalb  braucht  einzelnen  Mäügeln  keine  beson- 
Bdere  ätiologische  Bedeutung  zugeschrieben  zu  werden.   Bo  z.  B.  findet 
^tich  Rhachitis  in  New- York  verhältnissmibsig  nur  in  wenigen  und  mil- 
den Exemphiren  vertreten,  trotzdem  das  Trinkwasser  fast  kalklos  ist. 
BpJebrigens  gibt  es  andere  Ursachen  der  Rhachitis,  deren  Ikistenz  dadurch 
iniudeötens  wahrscheinlich  gemacht  wird ,  das^  wir  mit  Bestimmtheit 
üagen  können,  dass  sich  in  den  annen  Iviassen  der  Bevulkermig,  bei 
IBpenen  im  Durchschnitt  die  Brustnahnmg  zur  Regel  gehört,  Rhachitis 
sich  häufiger  vorfindet  als  in  den  besser  situirten  Klassen. 

»Phosphor  8  aurer  Kalk.  Ira  Aligeiiieinen  ist  die  l^>He,  welche 
der  phosphorsauro  Kalk  ini  (»rganismui^  und  iji  der  Nahrung  spielt,  sehr 
hi^ufig  und  sehr  lange  fabuh  gedeutet  worden.    8eit  der  Z^it,  dass  man 
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einen  voibliJtnissiTiässiigen  Mangel  des  pbosphorsauren  Kalkes  in 
und  KnochenbiUchigVeit  con&tatii'tei  bat  man  auch  öfters  in  dieser 
Anomalie  des  einen  Knoebongewebes  die  Wesenheit  der  Erkrankung  suchen 
wollon,   und  das  Salz  und  das  Gewebe    in   ein   bestimmtes  ontoloi 
Verbältniss  gebracht.    IJiehts  kann  willkarlieher  Fcin.    Weder  ist  Rl 
eine  Inanitiom- Erkrankung  de^^  Knochens,  oder  den  Knochens  alleisi«' 
ist  phüsi)bors«im*er    Kalk   eine  Einheit   im  Verhältniss   zum  Oj 
Freilich   hat  Dusart   (Areb.  Giin.  1869—1870)    nat-h/.uweisen   versuebk, 
dass  pliosphors^aurer  Kalk  wie  flir  die  Zellenbildiing  so  auch  ftir  die  Er- 1 
baltung  der  Bigenwiinne  wichti«?  sei.   und    da?^  ein  Mangel  jenes  Salz«« 
in  der  Nahrunc:  zur  Re^orptinn  der  Knochen   filbre.   dass  Thiere,    denen 
man   keinen   Kalk   in   drr  Nabning  gibt,    träge  und  appetitlos  werden, 
^wie  im  Beginn  der  Rhuehitis*',   und  daüs  „de^htüb  Rbii^-hitis  Kälksalze 
erfordere".    Aber  die  Erfalining  lehrt,  dasss  Knochenbrilohigkeil  der  lliiere 
weder  dureh  Mangel  an  Kalk    noch  FUospborpJiurc   bedingt    ist^    dass  in 
solchen  Gegenden,    in  welchen  di?  Krankheit  häufig  ist»    das   Fatter  »a  i 
jenen  Besfandtbeil^n   nicbt    arm    hi    (Karmro dt  in  Ztsebr.  f.  Bi«L  3C< 
413,  1871).     Dir-rte  Füt^emngsvei^whe  {Weiake,  Z.  f.  Biol.  VIJ,  179. 
;i33}  /eiu't^^n  w.ihl  eine  Abnahme  dei  Milch   der  Ziege   mit  irernugertem 
Phckhphortüuregebalt,  aber  gleichbleibendem  Gebalt  an  KaJk  —  doch  di#^ 
Knochen  blieben  unvoründeii.     Dies  Yorhaltniss  blieb  dai^sclbe,    bis  di«i 
-zunehmende  8ch würbe   des  Thieres  mit   dem   Tode   endigte,     Somit 
der  Verlust  an   l*linpphoi-süure  (und  Kalk)  nicht  die  Knochen,  wndemth«' 
Flüssigkeiten  den  Tbieres.     Dit'S    ist    überhaupt    di»r    Fiilb     Der    gn*Wl«i 
Theil  der  Salze  findet  isich  im  Körper  in  fester  Verbindung  mit  verbrenn* 
liehen  Ktirperbebtandthcilen ,    beisonders  mit  EiweihS,    in  orgniiiychen  G©-j 
wpben  und  im  Blut.     Nur  der   kleinbt^  Theil   der  Salze    findet    sich  gö-| 
l5st  Vor.     Daraus,  da.«s  ihre  normule  (^uantii'it  nur  kloin  Ist,  erl 
die  bedeutende  Wirkung  einer  üiiissi;:(cn   Entziehung    flir   die  K 
sigkeiten,    betsonder«  wird  der  Vorhi4  an   rbös[»borHiiure   nicht 

Weiske  und  Wildt  (Z.  f.  Diob  IX,  5ilJ  fanden,  da^K 
gelndem  phosf)horsaurem  Kalk  die  Thieie  im  Ganzen  etark  abtiuhioeo,] 
aber  dass  die  Knocbcn  bei  normal  nnd  kalkfrei  goflltterten  tsieh  fhemi»«)!] 
gleich  verhielten.  Mit  Einer  Ausnnlirae.  In  den  Knochen  der  normMig**! 
fütterten  Thiere  fand  sich  mehr  Fett,  als  in  denen  der  kaikfrei  gcftlH 
terten;  wenn  es  irgend  Etwas  gibt,  das  die  Nicbtidcütitiit  von  Kalk- 
mangel und  Rhaehitis  (mit  vermehrtem  Fettgebjlt  der  Kno<-"hön) 
weiät,  so  ii^t  es  ditiKe  Thatöache,  Nur  wenn  die  kalkfreie  Fütt 
lange  vertragen  wird  -  -  Kaninchen  hielten  t«ie  biß  zum  35.  und  37.  T« 
aus  —  nehmen  auch  die  Knochen  an  absolutem  Gewicht  ab,  aber  ifai 
Zusammenftctzung  wird  dadurch  nicht  wesentlich  verUndert, 

Die  Verdaulichkeit  des   der  Nahiimg    beigemengten  ]>! 
Kalkes  hängt  von  virlen  Umttünden  ab.     Sehr  viel  wird  uiii  m 

Btitnden  direet  anftgehchieden.    Je  weniger  reich  das  Futter  an  dem 
oder  an  K;ilk  und  Pboi^pborstiure  in  andern  Vorbindungen,  und  je  jt 
daft  Thier,  um  ?o  wahrscheinlicher  oder  grosser  seine  Aufnahme,    Starl 
Fresser,  welch©  genug  von  dem  Hai z  in  der  Nahrung  haben,  M'heidt 
Zusatz  rasrh  aus.     Eine  Zunahme  des  Gewichte  oder   tnne  Zunabri 
Milchproduction  —  ausser  bei  armem  Futter  —  hat  man  bciZiu^ta 
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Knochenerde  zum  Futter  nicht  constatirt.  Bei  jiuif^cn  Thieren,  he^oiiclei-s 
Pferden,  welche  viel  mit  (Komprn  und)  Früchten  f^eflUtert  wurden,  also 
mit  wenig  Kalk,  wurde  oft  Mangel  an  PhospUorsiiure  g^-fimden  (E.  WoU'f). 
Noch  kllrjtlii'h  haben  in  ein*?r  fleissigen  Arbeit  Paquelin  und  Joly 
ihre  tum  grössten  Thcil  mit  einer  Portion  des  Obigen  zusainmentretf enden 
Ilesultate  niedergelegt.  Nach  ihnen  wird  phosphorsaurer  Kulk  nur  in 
sehr  geringer  Quantität  ahsorhirt.  Der  Organismus  tonsiimirt,  d.h.  fixirt, 
nur  sehr  wenig.  Nur  wenig  findet  ftich  in  der  Circulafion  und,  ausser 
in  den  Knnchen,  auch  wenig  Lii  den  Geweben,  Er  gelangt,  auf  zwei  Weisen 
in  den  (Jrgani.sraa^,  nämlich  in  geringer  Quautitüt  aus  der  Nahrung,  aus 
deren  kohlensaurem  Kalk  ein  Biphosphat  gebildet  wird,  oder  aus  der 
Zcrjsetznng  des  Nahrungy^alzes  mit  der  ßal/silure  oder  MürbsiUire  der  Ver- 
daaungKflüssigkeiten.  Rnmit  pi'oducirt  der  OrgEinismus  seinen  phtisphor- 
saui'en  Kalk  durch  eine  doppelte  cbemtsebe  Verbindung.  Von  dem  löä- 
lichen  und  unlüfiliehen  phtusphorsaurtin  Kalk,  die  in  die  Verdauung^wege 
eintreten,  wird  die  Phos[)hor5iäure  al:i  Älkaliphosphat  in  massiger  Menge 
aufgenommen.  Der  Kalk  aber  wird  fast  vollständig  durrh  den  Dann 
ansgesehicden.  Die  lilslicbcn  Präpanite  den  phnsphorsauren  Kalken  wirken 
düher  im  Magpii  und  Dünnkimul  \\h  Süiin/n.  die  mit  andern  ISascn  Sal/,- 
Verldudungen  eingchi.^n.  Dil?  Kinfülirung  den  imlü:<litlien  Kalkphoj^pbatä 
i«t  al>er  eine  Lat>t  für  die  Verdüuungh*  und  Eliminationsorgane*). 

Die  i>rakti.sclien  Folgerungen  U**gen  auf  der  Hand.  So  lange  dit) 
Naüirung  Kalk  und  Phospliorsiiiue  genug  enthält,  i^t  die  Einfübrung  der- 
s-'ell^eu  all!  Arznei  oder  NüIuungszu.HRtz  zu  robm-ircnden  Zwecken  t'iit- 
schieden  nirht  angezeigt-  Storni!  beruht  die  Verbindung  des  Lebcrtbrans 
mit  phosphori-^aurem  Kalk»  die  in  so  vielen  Formen  Mode^ai-he  geworden 
ist,  unfeiner  lllü:3ion  über  ihre  vcrmeinÜirbe  Wirkung.  Auch  die  einzige 
mir  bekannte  Verbindung  eines  lüi>lii'ben  Kalkpbosphat«  mit  Loberthran  von 
Kunenaann  und  Hava**},  ttbglcirh  ibemi.^cb  besser gedarlitj  vcrspricbt 
nicht  mehr  ui  leisten,  als  die  andern.  Obendrein  hat  n^an  frühzeitig  bemerkt, 
dasK  unnntMbarauf  die  medizinische  DaiTcirhiing  eine  vermehrte Kalkcb'ini- 
natitin  eingeleitet  wurde,  che  noch  genaue  chemische  UnteiMtchungcn  das 
Wie  und  Warum  dargethan  hatten.  Wo  nbo  niclit  wirkli"}»  Kalkpljnsjihat 
in  der  Nahrung  mangelt ,  .^uU  man  dem  Organiömu,-*  unnilt/e  Aibeit  er- 
spai'en.  In  gelegen! lirhen  FilUen,  in  welchen  es  gut  stu  ihun  scheint  oder 
wirklich  tbut,  ist  die  Wirkung  eine  andere,  unbeabMchtigte.  Nieht  selten 
yind  die  rha^bilischen.  annriiiM*hen  Individn*'n,  denen  phosphonmurer  Kalk 
mit  Eisen,  miiWismiith  ndw  für  hi<h  gegeben  wird,  priniJir  <»der  sei;un- 
dtr  an  Magenkai arrhfii  und  Siiurel>ildung  krank.  liier  wjikt  der  aus 
dem  Phosphat  befreit*»  Kalk  Miiuretilgend;  eine  Wirkung,  welche  freilich 
leichter  und  ohne  Umwege  zu  erreichen  gewesen  wJiiT,    welche    aber  0, 


*)  de  rorigine  du  i>hosi}hate  de  chaux,  elimin^  par  los  voies  mrinaircs  et 
intefltinale«,  et  de  la  valeur  de  ce  phoephate  comme  agent  th^rapeutiquc.  Ball. 
^^^n.  thi?n  15.  Juni  1876. 

^^)  Solution  üf  tri-hji8ic  phosphate    of  lime  in  Cod  liver  oiL    New  Orleans 

[ed.  Surg,  .Tour,  Jiilj'   1874.     Der  Organismus    scheint    nur  ein  unvolUtilndigt;« 

'^erständniMS  fi\r  die  rfntherzijTkeU  zti  h:i!>en,  mit  welcher  ihm  »the  Solution  in 

>d  liver  oil  of  the  phoßphute  of  lime  in  a  tri-bauic  combination  similar  to  that 

which  it  cxiÄts  in  the  o«»eou8,  oervous  and  other  tinsues  of  the  human  bodjr« 

jboten  wird. 
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Mayer  im  Auge  hat,    wenn  er  DoBcn  von  10—15  Gran  (kohlansMiraL^ 
oder)  plioöpboryauren  Kalks,    mit  oder  ohne  Eisen,   in   DurchMlen  d«r 

Kinder  empfielilt. 

Vor  diesen  letzten  Bemerkungen  erörterten  wir  die  Bildung ,  ver^ 
mittelst  der  Einwirkung  des  pankreatischen  Saftes,  von  Glycerophosphor- 
süiire  und  Fettsäuren.    Diese  letzteren  verbinden  sich  mit  den  ioi  Dana^ 
vorgefundenen  Alkalien  zu  Seilen.    Wenn  genug  <  phospliorsaure  und«! 
andere)  Alkalien  vorhanden  sind ,  um  das  Fett  zu  zersetzen  ,  aber  nicht 
genug  um  Seifen  zu  bilden ,  dann  bilden  sich  freie  Fettsauren.    Wenn! 
viel  freie  Säuren  vorhanden  sind,  werden  die  sämnitlichen  AlkaHen  dar] 
Danusäfte  neutralisirt  und  insbesondere  das  Kali  und  Natron  der  Galle,. 
welche  ulsiiinlnisswidnges  Element  in  der  Darm  Verdünnung  um 
lieh  nöthig  ist.   Nun  wird  aber  nicht  blos  die  Wirkung  der  im  Dann 
schon  vorhandenen  Galle  aufgehoben ,  sondern  es  scheint  auch ,  dass  zu 
Folge  dem  weniger  neue  GaUe  in  der  Leber  secernirt  wird.    Denn  zur: 
Bildung  der  Galle  ist  die  Absorption  von  Fett  nöthig,  das,  wie  eben  ge*< 
zeigt  wurde^  nur  unvollkommen  zerlegt  und  nicht  absorbirt  wurde.  Alsal 
ein  Circulus  vitiosus  der  nachtheiligsten  Art. 

Säurebild iing  ist  übrigens  nicht  ahnonn,  sondern  wird  nur  leicht  I 
abnorm,  Nonnale  Filces  sind  nach  W  e  g  s  c  h  e  i  d  e  r  stets  sauer.  £twaa,i 
Milchsäure,  Palmitinsäure,  Stearinsäure,  Capron-,  Caprin-  und  Capryl* 
säure  finden  sich  stets.  Der  Annahme,  dass  Fett  durch  Pancreassaft  gan« 
oder  zimi  grös.sten  Theil  in  fette  Säuren  und  Glycerin  zerlegt  werden,, 
lind  dass  die  so  gebildeten  fetten  Sauren  sich  mit  Alkali  zu  Seifen  ti 
l)inden ,  die  dann  resorbirt  werden  ,  tritt  er  sogar  mit  Entschiedenbeii!] 
entgegen.  H  o  p  p  e  *  S  e  y  1  e  r  schon  fand  freie  Fettsäuren  in  den  Vh 
von  Hunden  und  Erwachsenen  (Virch.  Arch.  26.  513),  Wegscheid«! 
bei  Säuglingen,  die  nur  Muttermilch  bekamen.  Wir  sollea 
aber  nicht  übersehen ,  äasH  es  sich  um  die  Fj-age  des  Wie  viel  bandelt. 
Die  physiologische  Function  ist  unbestritten,  aber  in  dem  jeileömaligen 
Falle  kann  die  Quantität  des  zu  Verdauenden  üu  gross  sein  oder  di«! 
Quantität  der  Verdau ungstiüsaigkeit  zu  klnin.  Nach  dem  was  wir  am 
directen  Vei-snchen  über  die  diastatiscbe  Wirkung  desPancreas  bei  klei- 
nen Kindern  wissen,  sollten  wir  berechtigt  sein  zu  schliessen,  da^  auck^ 
seine  fett  verdauen  de  Eigenschaft  in  jenem  Alter  ge*^ 
ring  i  8 1- 

Aber  nicht  blos  ist  das  ein  Schluss,  der  a  priori  gerechtfertigt 
ficheint.  Directe  Untersöchnngen  führen  Wegsc heider  zu  Kcäinl' 
taten,  welche  er  einfach  folgenderniassen  fonnulirt:  Fette  werden 
n  i  c  h  t  vo  1 1  s  t  ä n  d  i  g  aufgenommen,  e  i  n  T  h  e  i  1  ¥  e  r  l  ä  s  s  t  d  o  ii< 
Darm  als  Seife,  ein  anderer  als  freie  fette  Säur^,   eia 


Leiier. 
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dritter  als  unreränd  er  tes  Fett.  Auch  bei  reiner  Erüäh- 
ruDg  mit  Muttermilch,  in  der  doch  nur  wenig,  fein  suspendirtes 
lind  leicht  resorbirbares  Fett  vorluinden  ist ,  wird  z  i  e  in  1  i  c  h  viel 
Fett  ausgeschieden.  In  den  Facca  fand  sich  kein  Zucker ,  viel 
Muein.  Was  mau  in  den  Füces  Milchdetritus  nennt,  ist  nicht  un- 
verdautes Cüseiu,  wie  Monti  will,  sondern  wesentlich 
Fett  und  sehr  wahrscheinlich  Reste  von  DarmepitheL  Dieser  Milch- 
detritus (»Casein«)  löset  sieh  nicht  in  Wiisser,  Säui-en  oder  Alkalien, 
wohl  aber  ist  es  fast  vollstänrlig  in  Alkohol  und  Aether  löslich.  Die 
™£ette  bestehen  aus  Oleiu,  Palmitin  und  Stearin. 

[H  lauBßen  w4r  die  wissenschaftlich  praktische  Seite  unserer  Betrach- 
Hmgen  uns  nicht  ans  dem  Gesicht  verlieren.  Wenn  Fette  nieht  voll- 
sandig  aufgenommen  werden  unter  den  normalsten  Umständen ,  wenn 
freie  Fettsilnren  sich  so  leicht  bilden  und  häufen  ,  duss  sie  auch  bei  ge- 
sunden 8äriglingen  in  massigen  Quantitilten  gefunden  werden,  wenn  wir 
wissen ,  dass  der  geringste  Ueberschuss  ;m  Fettsäuren  Vcrduiiung  und 
Assimilation  derangirt,  sogar  die  vorher  normale  Absonderimg  anderer 
VerdauungsHüssigkeiten  heumit,  wenn  also  in  der  normalen  Nahrung 
de«  Säuglings  schon  ein  plus  an  Fett  vorhanden  ist  —  so  folgt  daraus, 
dasB  wir  bei  der  Herstellung  einer  künstlichen  Nahrung  doppelt  vor- 
sichtig sein  müssen.  Nach  der  Beschatfeuheit  derjenigen  Dinge  —  spe- 
ciell  Milcharten  —  ans  denen  wir  künstliche  Nahrung  für  Kinder  be- 
reiten, ist  es  l  e i  c h  t  m  ö g  1  i c h ,  d  ass  w  i  r  e  i  n  U  e  b  e  r  ma ss  v  o  n 
Fett  geben,  kaum  wahrscheinlich,  dasa  dessen  zu  wenig 
is  t.  Vor  allen  Dingen  sollen  wir  uns  vor  Rjdimgemengen  in  Acht  neh- 
men ,  V)ei  deren  Zubereitung  immer  darauf  Riickaieht  genommen  wird, 
dii88  ja  der  gehörig  grosse  IVocentsatz  an  Fett  nicht  vergessen  wird. 
In  der  Regel  lautet  dann  auch  das  Verdict  der  Erfinder  und  der  Beob- 
achter dahin,  djuss  das  Gemenge  »in  der  Hegel«  gut  ertragen  wird. 

L  e  1>  e  r, 

VVjis  die  li<  her  lii'tritft,  so  ist  sie  allerdings  sehr  gross  beim  Foetus 
und  beim  Neugel Hin-nen  mul  auch  ,  ubgleich  nie  in  ihren  Verhültniss- 
f^Mihlen  allmählich  abnimmt,  beim  Kinde.  Man  wdlte  also  eine  Wdeutende 
Ein^virkimg  und  iVmtrole  dersellxMi  a^f  die  kindliche  Verdauung  er- 
warten. Allein  wie  leieht  die  Ualleabsonderung  von  Dannsäureu  aus 
beeinHusst  w^ird,  halx'U  wir  schon  gCKchen.  Dazu  konmd,  dass  zu  jenen 
Irfilien  Zeiten  die  (hdlenbildung  gar  nicht  die  Hauptfunction  der  Lelier 
int.  Während  des  Foetusb^bens  ist  sie  das  zuckerbildende  Urgan  ;  Zucker 
findet  sich  in  allen  embryonalen  (teweben ,  wie  Fett  in  allen  Orgiuien 
des  geborenen  Menschen.    Sie  ist  wahrscheinlich  auch  die  Statte  der 
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Bereitung  der  rothen  Bliitkurperchen  und  schliesslich  bildet  sie  auch 
ihilh.  Es  ist  nicht  umvahrscheinlich  ,  dass  die  Galle  im  Kindeskorper 
ein  gerade  so  unvollkoramenes  Secret  ist,  wie  der  Pancreassafl.  Denn 
sie  besteht  zum  grossen  Theil  aus  eliminations-tähigem  und  bedürftigem 
Material,  aus  AuswuHkstoffen ,  deren  Zahl  und  Menge  beim  Kinde,  im 
dem  die  Losung  ist  (h'ganbildung^  AnhäuüiDg,  verhältnissmassig  gerlEg 
sind,  ^omit  haben  wir  alle  Ursache,  auch  der  Leber  in  Bezug  auf  ihre 
Gallenbildung  im  kindlichen  Alter  nicht  zu  viel  zuzumuthen  und  zn  xiel 
zuzutrauen  ;  zumal,  da  gegenüber  dem  Milchzucker,  welcher  sich  sofort 
in  MilcLsiiore,  der  Butter,  welche  sich  leicht  in  Buttersaure  und  Eß«ig- 
saure,  den  Farinacea,  welche  gern  Milch-  und  Essigsiure  entwickehi,  der 
Bundesgenossen  nur  wenige  und  schwache  sind. 

Auch  die  Secretion  der  jungen  Leber  hat  Wegsch eider  zum 
(iegenstande  seiner  Untersuchungen  gemacht.  Er  fand  ,  dass  schon  in 
den  ersten  Wochen  eine  Umwandlung  von  Gallenfarl)8tofi'  stAttfindet. 
Dabei  findet  sich  neben  dem  H^'drobiliruliiu  aber  noch  unveränderter 
Farbstoff,  Später  scheint  die  Umwandlung  vollständig  zu  sein.  Bei 
leichter  Erkrankung  (durch  stärkere  Säuerung  der  Faces)  findet  eine 
Umwandlung  des  Bilirubins  in  Biliverdin  statt.  Die  verschiedenen  Far* 
bimgeu  hiingen  von  der  mehr  oder  weniger  durchgreifenden  ümw;\n'^- 
lung  ab.  Urobüin,  das  den  Rices  der  Erwachsenen  ihre  Färbung  jj 
ist  immer  beigemengt.  Cholesfcearin  findet  sich  im  Darm  des  Ki»  i 
wie  des  Foetns  und  Erwachsenen;  die  Meinung  Fl  int's,  dtuss  dasCIiuii.' 
Stearin  sich  im  Dann  verändere,  ist  daher  imbegriindet.  (Pepsin  fand  er 
nicht  in  den  Fäces,  wohl  aber  Spuren  vom  Albuminverdauende«  ,  ftber 
keine  der  zuekerbildenden  Fenuente  des  Paucreas  *). 

*)  Wt"|L(.st'heider  fiiidel.  in  den  frl'^clion  Fäecä  des  Säugling«  *)  mit 
Neigung  zu  Fäiilni^n: 

Way»er  85,13 

ürg.  Tln^ilü  13,71 

Arnirg.  Theile        IJO    (KohlensHure,   Si'hwefulijäiire  und   Cliloi 
düngen   von  Kali   und  Natron,   phoDpharäaurc  Verbindungen   von   ßiseiir   i^*^ 
imd  MugneHia). 

Von  der  getrocltneten  8nb»tnnz  ergab  aidi: 

Organi*ch  Ö2,09 

AnorgaiÜHcli  7,9) 

In  WaBüer  löslich     3*3,0  L 

Eine  weitere  Unteröiiclmng  ergab : 

Miidn,  Epith«'],  &oifea 

In  Wa«M(»r  löbliche  Theile  de»  eaHigHäurc- 

haltigen  WaHHcri^xtractfl 
In  Wasser  iinlöHÜclie  Tht^ile  clesBelben 
Oholeitearin 
Fette  und  Fettiäiiren 
Alkoholextract 
Eitractiv-  imd  KarbRloAT« 

*)  Zum  Vergleich  diene,  von  W.  entaoiiiiueii,  auch  hier  die  An^ljie  dei 


it  ven^^y 


5,39,  Asche 

derselben 

(1,062 

4,08,        • 

» 

(».8m 

0.84, 

> 

II  II^M 

0,32, 

1.44, 

1.01, 
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Die  gebräucliliclisteD  Surrogate. 

r.  V.  L i  e  b  i  g's  Surrogat  für  Muttermilch  besteht  l)ekimiitJ ich 

»eiuen  ersten  Aagaheu  mm  ehiem  Lotli  WeiÄeiimebl  nud  einem 

Lotb  zerriebenen  Gerstenmakes,  welche  mit  30  Tropfen  einer  Lösmig 
von  zwei  Theilen  doppelt  kohlensauren  KaJi  s  in  elf  Theilen  Wassers 
(=  7*/f  Gran  =  0,4^Grammes  doppelt  liohleus,  Kali's)  gemengt  werden* 
Dieses  Gemisch  wird  mit  2  Lokh  WaHi^er  imd  10  Loth  Milch  nmgeriilirt 
und  gekocht  bis  es  dicklich  wird,  duim  vom  Feuer  entfernt  ntid  fluif 
Minuten  stehen  gelassen,  dann  wieder  erhitzt  bis  es  dünn  wird  und  zu- 
letzt gekocht.  Bei  dieser  Proeedur  ist  die  Mischung  dünn  und  süss,  d.  h. 
die  Starke  ist  in  Zucker  iibergelührb  worden;  mid  ausserdem  ist  Kuli 
abgesetzt,  welches  in  der  Kuhmilch  in  geringerer  Quantität  vorhtm- 
den  sei* 

Die  Jonmalliteratur  ist  seit  den  letzten  zehn  Jahren  mit  diesem 
Milchsurrogut  vielfach  l>eschaftigt  gewesen.  Lobpreisungen  seines  Er- 
folges auf  der  einen  Seite,  ConstatiruDgen  von  Misserfolgen  auf  der  an- 
dern haben  abgewechselt.  Ich  selber  habe ,  mit  Zweifeln  freilich  über 
die  Chemie  der  ZusaniniensL'tzung  nnd  mit  schli esslichem  Zusatz  von 
etwas  Kochsalz ,  besonders  in  den  letzten  Jahren ,  widersprechende  Re- 
sultate gehabt.  Die  l^obachtungen  und  Erfolge  über  dem  Kochtopfe 
waren  nicht  gleichmässig,  das  Dickwerden  und  Dünnwerden  der  Misch- 
ung blieb  gelegentlich  aus;  trotz  der  Behauptung  de^s  Chemikers  und 
seiner  Freunde  von  der  fal>e]hafteu  Ktufachheit  des  BereitungNprocesses, 
fehJt  es  vielen  Müttern  und  Pflegernuien  an  Einsicht  oder  Geduld,  kurz 
das  Resultat  der  Fütterung  mit  dem  LiebigVcheu  Surrogate  ist  für  mich 
nicht  sehr  selten  eine  (Quelle  von  Enttllusehungen  gewesen»  .Selbst  Ul- 
lersperger,  der  seine  »Piidiotrophie«  dem  grossen  Chemiker  widmet, 
tTihrfc  Fälle  von  absolutem  Misserfolge  an.  E>ie  Versuche  von  Loef  f- 
lund,  Liebe  uud  vielen  Andern,  Ijiebig'sches  Surrogat  iu  bequemerer 
Form  und  Vorbereitung  zu  liefern ,  beweisen  an  sich  schon  die  That- 
sache,  dass  eine  solche  Vorbereitung  noth wendig  erschien.  Auch  von 
ihnen  bin  ich  nicht  erljaut.  Von  dem  Liebe'sclum  Präparate  kann  ich 
mit  Bestimmtheit  und  Empörung  sogar  sagen,  dass  in  einer  und  dersel- 
l>en  Kiste  von  einem  Dutzend  Flaschen,  klinisch  beobachtet  und  chemisch 
nachgewiesen^  ungleich  ctmsistente  uufl  ungleich  emupouirte  Excmidare 
»ich  befanden.     Wem  bei  solchen  Erlahrunüen  ül>er  das  Gewissen  von 


F&calmassen  eine«  rhacliiti.schen  Kinder  von  Klatzinsky.  Heller'»  Arcb.  1852. 

Wanaer              ß  1 .     Vgl  O.  W  e  g  h  c  li  ei  d  e  r  85.13. 

ürg.                    16.       »                          »  13J1. 

Anorg.              2'j.      »                        »  1,10. 
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Kintlenifihrungsfabricanten  die  Geduld  nicht  ausgeht ,  der  muä»  m 
Sympathie  mit  Seelenverkäuferei  und  Fsitienten  mit  eiserneren  Ein 
woiden  besitzen,  als  hm  iiiis  Aerzten  dnrchsehnitth'cb  fa^efundon  wi^d 
H.  V.  Li  obig  hat  noch  vor  Kurzem  den  Versiuh  gemacht,  die  \ 
merkniigen,  welche  bis  daliin  gegen  das  Surrogat  seines  Vaters  geni 
worden  sind,  zu   entkniften.    Ks  hat  ihm  dr^s  nutürtich  nicht 
können,  weü  e^s  sieh  doch  zum  grossen  Theil  um  gut^  lieoba«  : 
höchst  interessirter  Praktiker  gehimdelt  hat.    Für  eine  > reine  Ficti 
zu  erkliiron  ,  wenn   Lös  ebner  im  Jiihrc  1868  behauptete,  daas 
Sup|>e  von  den  Kindern  nicht  lange  genommen  wurde  und  da««  nie  nie 
iiu  Stande  sei  Verda^iinigsstlVrungen  zu  verhüten,  geht  doch  nicht  wohl 
an.    Auch  ist  die  Bebauptiing  II,  v.  Liebig's,  dass  das  nnverdante 
sein  der  grossen  Menge  Kubmileh  ,  weim  es  nicht  zn  viel  ist ,  nie 
störend  sei ,  so  linige  nur  das  verdaute  CJuantmn  Casein  gross  genug 
eine  geliihrliche  Maxime.    Denn  sie  würde  einsah  Hessen ,  dam,  woin  in 
einem  beliebigen  Quantum  heliebiger  Nahrung  nur  hinreichend  stick- 
stotl'haltige  und  Stickstoff  lose  Kost  vorliHuiU^n  sei,  eine  beliebige  Quanti- 
tät Ballast  eine  gleichgültige  Hache  sei.    Wenn  die  Sache  m  stände, 
würde  dif  Frage  der  Ernährung  viel  eiiif^vcher  gelii^t  werden,  als 
miker,  Physiologen  und  Praktiker  es  bis  heute  lllr  möglich  gehal 
haben.    Auch  in  Bezug  auf  seine  Kritik  anderer  Autoren  ist  Liebig 
nicht  viel  gllicklicher ,  als  in  seineu   Hbrigen  Bemerkimgen*    Er  wirft 
n.  a.  Kehrer  vor, dass  er  Amjlacea  im  Allgemeinen  verpöne  und  Ncjid« 
empfehle ;  ich  muss  gestehe^n,  dius«  auK  Kehre  r  s  ArlKut  mir  die  Tnconnr- 
quenz  nicht  w>  flagrant  erschienen  int,  gegen  Amyhvcea  im  Allgemein«*!! 
zu  eii'em  und  ein  besonderes,  weniger  Stiirke  und  mehr  Protein  enthal- 
tendes NahnnigHunttel  zu  empft^hlen.    Nicht  einmal  der  Einwurf  g^<^n 
Biedert  seheint  mir  ausgiebig  gert^chtfertigt,  der  da  liebaopt^,  dw« 
die  Verdönnung  mit  Wa-sser  die  Verdanliehkeit  des  Caseins  nicht  ver- 
mehre. Wer  die  Resultate  von  Biedert*s  Untersuchungen  kennt,  «vinl 
sich  erinnern ,  dass  er  immer  die  chemische  Veracliiedenheit  dm  Kiih- 
und  Menschencaseins  betont  und  da.ss  W^asserzusatz  diese  chemische  Ver- 
schiedenheit nicht  autlielit ,  liegt  auf  der  Hand.    Meine  eigene  Htelltin^ 
in  Bezug  auf  den  Wasserzosatz  und  speciell  auf  die  Nothwendigkeit, 
das  letztere  dnrch  eine  schleimige  8n!)stanz,  zur  bessen.'n  Vertheihrai! 
des  Caseins  zu  ersetzen,  wird  dadurch  nur  fester,    Danil>er  indessen  lO^ 
anderer  Stelle  mehr.   Nur  mache  ich  noch  an  dieser  Stelle  auf  das  MiJ^ 
verhaltniss  der  in  der  Lie]>ig'scheu  Mischung  enthaltenen  8alze  aufmerk- 
sam, welches  durch  den  Zusatz  von  doppelt  kohlensaurem  Kali  hervor- 
gerufen wird.     Es  befindet  sich  mehr  Kali,  weniger  Natron ,  in  dni 
Vegetabilien  als  in  der  Milch  ,  mehr  in  Herbivorenmilch  aJs  in  Krauen- 
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ilch;  also  sicherlich  ein  guter  Grnnd  ,  mit  dem  Zusatz  von  Kali  zn 
aren  und  lieher  zur  Neutralisirung  des  Uebersehnsscs  an  Kuli  in  Wci- 
n  und  Gerste,  Natron  mit  Clilor  odt*r  Phosphorsüiire  zuzusetzen. 

Nachdem  das  N  e  s  1 1  e '  s  c  h  e  K  i  n  d  e  r  m  e  h  1  seit  viiden  Jah ren 
ch  einen  ausgedehnten  Markt  erobert  hat,  ist  noch  zuletzt  in  keiner 
fingeren  Person ,  als  derLehert/s  ein  begeisterter  Lol) red n er  de.s- 
Iben  aufgetreten.     Natürlich  Hingt  jede  Eul^gie  mit  der  Darlegung 
allgemeiner  Grundsätze  an.    So  treffen  wir  an  der  Spitze  seiner  Bro- 
(ire  den  Grundsatz,   dji.ss  Kuhmilch  »nährender«  als  Franenmiltdi  ist, 
die  Praxis,  Wasser  zu  gleichen  Theiten  der  Kuhmüdi  zuzusetzen, 
e  dadurch  der  Frauenmilch  nicht  ähnlidier  macht;  denn  die  Kuhmilch 
thalte  nur  ^^  Procent  iestcr  Bestand theüe  melir  ah  die  Fraueiimildi. 
der  Säugling  reine  Kidmiilch  gmiz  gut  vertrage  <,  ditss  er  dureh  sie 
r  schneller  satt  werde   und  daas  va  fiherluiupt  wiluKchenswerth  sei, 
wenn  der  h^unling  neben  der  Muttenuilch  sofort   Kuhmilch  erhalte, 
weit  Ijegreift  man  freilich  nicht,  weshalb  andere  Surrogate  erwilnscht 
d.   AVier  Kohe  köuuen  au  Perlsndit  lei«ien,  uuzweckmä8.sig  gegittert 
en,  die  Alilcli  kann  mit  Wasser  verdünnt  sein,  kann  Kraukheits- 
ime  enthalten  u.  s.  w.    Dem  Allem  wird  durch  Nestle  abgeholfen. 
ach  den  ehemischen  Analysen  und  sonstigen  Angalxm  ,  welche  Le- 
ert dem  Chemiker  der  Fabrik  verdankt,  welche  aber  nicht  verÖffent- 
ht  werden,  kann  darn))er  ja  kein  Zweifel  sein.    Nestle  untersucht 
ne  Componentia  genau ,  Nestle  braucht  »Schweizermilch«  ,  ein  Pro- 
ct,  das  heutigen  Tages  einen  HeiligeuHchein  hat,   Nestle  condensirt 
luftleerem  Raum  bei  40—50*'  C,  Nr'stlc  brauelit  hlos  Hrod  aus  hesteni 
eizenmehl ,  Nestle  benutzt  nur  die  Kruste,   >welche  viel  reicher  an 
ickstoff*  i.st  als  die  Krume.«     Nestle's  Mehl  i.st  claher  nicht  hlos  die 
te  Nahrung  fJir  Kinder,  sondern  auch  ffir  Mütter,  welche  Milch  in 
ren  eignen  Brüsten  produciren  möchten  ,  ein  sehr  vorurtheilsvolles 
Verlangen  übrigens,  wenn  Alles  wahr  ist,  was  von  Kuhmilch  und  Nestle 
erst  so  wann  gesagt  wurde  und  ferner  ein  ausgezeichneter  Ersatz  für 
»Milchcuren«.    Nestle  war  i1brig«'ns  alles  das  schon  vor  vielen  Jahren, 
obgleich  jetzt  von  dem  Ankauf  der  älteren  Pa^uete  abgerathen  und  zu 
der  Erwerbung  des  neuen  Fabrikates  zugeratheu  wird.    Der  Umstand 
hat  übrigens  der  Warme  früherer  P^mpfehluugen  des  älteren  Prä[>arates 
inen  Abbruch  gethan.    Die  Brochüre  des  berühmten  iielehrten  bat 
n  schliesslich  dem  Geheimmittel  des  Herrn  Nestle  einen  wissenschaft- 
liehen Stempel  aufgedrückt.    Sie  wird  als  lieclame  in  Ländern  aller 
Zunge  den»  nichts  Arges  denkenden  Publicum  über  die  Thüreu  ge.scho- 
Ijeu,  denn  H.  Lebert,  »Medical  Privy  Councillor  and  Professor«  ,  em- 
pfiehlt Nestle  als  Nahrung  wälireud    der  frühesten  Kiudlieit  und  iu 
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späteren  Jahren  (»dcuring  the  earseet  pariod  of  infuicy  and  in  laier  i 
yearßc). 

Ein  für  alle  Mal  will  ich  meinen  StandpanktT  den  ich  fiir  den  ehren*^ 
haften  und  wisaeusclialitjichen  zugleich  halte,  hier  defiuiren.     Meiiierj 
Ueberzeugnng  nach  hat  der  ärztliche  Stand  sich  von  Allem  fem  zu  hal- 
ten, das  nicht  den  Stempel  der  Einfachheit  und  Wahrheit  an  der  SÜi 
triigt.  Nicht  umsonst  schliesst  sich  ipso  facto  ein  Mitglied  de«  anttli^ 
Standes  z.  B.  in  Amerika  von  der  Gemeinschaft  seiner  Genossen  aus, 
selber  ein  Piiteut  auf  irgend  einen  Gegenstand  nimmt,  sei  es  ein  Im 
ment  oder  ein  von  ihm  erfundenes  oder  combinirtes  Weilmittel  irj 
welcher  Art  oder  sich  mit  dem  Verkauf  und  der  Empfehlung  de«»ell 
irgeud  wie  befasst.  Diese  Regel  schliesst  natürlich  auch  sog.  Special istei 
ein,  welche  »ich  eines  besonderen  Verfahrens  oder  eines  besonderen 
folges  rühmen.    Kindennehle  nun,  deren  Bereitung  besonderen  Öchwi< 
rigkeiten  unterliegt  und  geheimgehalten  winl  oder  werden  kann  u 
nicht  zu  controlliren  ist ,  verdienen ,    wenn  auch  die  Prilfung  ♦  de 
nicht  die  Emptehlung  des  Arztes.   Was  er  heute  in  gutem  Glauben 
pfiehlt ,  ist ,  wenn  auch  mit  derselbe  Etiquette  versehen  ^  morgen  nii 
mehr  derselbe  Artikel.   Ein  Händler  mag  ein  ehrenhafter  Mensch  sei 
und  sein  Chemiker  ebenfalls,  aber  es  ist  keine  ausgemachte  Sache, 
ist  aber  eine  ausgemachte  Sache  ,  das«  imtf^r  unsern  büi^erlichen  Vei 
hältnissen  der  FaljriLschornstein  nicht  ans  ehristlicher  Liebe  und  ni( 
aus  humanistischen  Beweggründen  raucht,  sondern  zur  Beförderung  in^ 
dividuellen  Vortheils.    Wie  »Corporationen  keine  Seele«   halben ,  so  hj 
die  Industrie  kein  Gewissen.    Nur  die  WisHenscbaft  hat  ein  Gei 

die  Natur  hat  Kinlacliheit  und  Wabrheit,     Weim  wir  nicht  ii 


nur 


Stande  sind,  ans  einfucheni,  Jedem '/ugänglichen  Material,  auf  einfachen 
Jedem  begreithehen  und  liandliohen  Wege,  Surrogate  zu  beschaffen, 
müssen  wir  es  aufgeben.    Wenn  wir  dennoch  complicirte  Surrogate  i 
wenden  wonen<f  sind  wir  der  l^iigewissheit  oder  Uewissenlosigkeit  pi 
gegeben;  mit  unbestimmteu  Grössen  lilsst  sich  nicht  reclinen*    Wie  di 
Chemie  mit  El«'inentt*ii  ret-hnet,  so  srdi  die  Diätetik  mit  einfachen  BtofTfi 
sich  abfinden  *). 

Was  nun  Nestle  betrifit,  so  wird  die  angebliche  Ueberillhrung  ^i 
StilrkenichlHin  Dextrin  und  Zucker  durch  überhitzten  Wassenliuupf  (i 
geblich  unter  einem  Druck  von   hmidert  Atmosphären),  ein   F* 


*)  Ich  mum  übiigenj  ^estelien ,  daas  kh  vor  mehr  ab 
meinen  eraten  Versudion  uat  Ni'9tli*'r(  Kiuderniehl  dem  »raei 
meine  ^iSnstigf*  Meinung  ül)t>r  sfino  Wirkiiui^  licxeiij^t;  da»»?«  i»:ti  vLihi  tieu  nAtftt 
UchiTi  ticbraiich  nieiut'd  Niiim«u.4  a]»  fiiu'ii  Mi«Hl>rimch  gerügt  .  und  noch  lr< 
kurzer  Zeit  direct  vcrbuten  lüibo  und  «war  gerade  von  deui  oben  u] 
Btundpuukte  aus. 
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welchen  Liebig  durch  Diastase  zu  Wege  bringt,  direct  geleugnet.  Das 
Kinderraehl  entlmlt  das  Weizenmehl  noch  zimi  grossen  Theil  als  Stärke 
und  als  solehe  wird  es  tm  Darmkanal  noch  häufig  gefunden.  Dieser 
NachtheiJ  sollte  vermieden  werden  ,  ist  es  aber  bei  weitem  nicht  ganz. 
Wenn  es  uuch  den  extractforniigen  Nahrungsmitteln  vorzuziehen  ist, 
welche  besonders  im  Soniincr  gern  in  Glihrnng  übergehen  und  zu  ihrer 
Bereitung,  wie  die  ursprüngliche  Liebig'sche  Suppe,  auch  Rlilch  erfor- 
dern, welche  die  Möglichkeit  des  Säuerns  und  der  Verfälschung  wieder 
wachruft^  so  ist  doch  sein  Gebrauch  nicht  so  absolut  sicher. 

Eine  solche  Sicherheit  hat  N.  Gerber  schaffen  wollen ,  indem  er 
ein  dem  Nestle'schen  ähnliches,  doch  anders  präparirtes  Kindermehl  be- 
reitete. Aber  wie  bereitet  V  Auch  davon  sagt  er  in  seiner  Brochtlre 
Nichts.  Er  benutzt  indessen  Weizenmehl,  wie  auch  Nestle,  vou  dem  er 
behauptet ,  dass  es  »unter  kleinstem  Volumen  und  günstigsten  Verhält- 
nissen idle  die  zum  Wachsthum  des  Menschen  nötliigen  Nahrungsstotfe 
enthält«,  »Vom  chemisch  physiologischen  Standpunkte  aus  hat  das- 
selbe deswegen  für  die  Ernährung  besonderes  Interesse ,  weil  dieses  eine 
Mischung  von  Nahrungsstoif en  enthält,  welche ,  das  Wasser  ausgenom- 
men, <ler  Milch  ziemlich  ähnlich  ist.  Wir  finden  auch  hier  die  gleichen, 
anorganischen  Salze,  vorwiegend  Kali  und  phosphorsaure  Verbindungen, 
reichlich  gemischt  nut  organischen  Substanzen ,  welche  theiiweise  den 
Albuminaten,  den  Kohlenhydraten  und  Fetten  angehören.  Letztere  je- 
doch in  geringer  Menge  vorhanden.«  Aber  der  Umstand  ,  dass  alle  jene 
Materien  im  Weizenmehl  vorhanden  sind ,  beweiset  noch  Nichts  für  den 
günstigeren  Procentsatz,  in  welchem  sie  gefunden  werden,  Tm  Weizen- 
mehl ist  die  Stärke  in  grosserer  Menge  vertreten,  als  in  Gersten-  und 
Uaferraehl,  und  Proteinstoffe  sind  nicht  in  grösserer  Menge  vorhanden. 

Indessen  ist  es  angezeigt  zu  erwähnen,  dass  Demme,  der  mit 
Zwei  fei  und  Fleisch  mann  der  Meinung  ist,  dass  erst  von  der  ach- 
ten l>is  zwölften  Woche  an  das  Kind  Mehlnahruug  irgend  weicher  Art 
erhalten  soll ,  Versuche  mit  dem  tierber  sehen  Kindermehle  mittheilt, 
w^elche  sehr  günstig  ausgefallen  sein  sollen.  Entwöhnte  Kinder  nahmen 
rascher  zu ,  als  bei  anderer  Nahnuig  und  die  tägliche  Zunahme  war 
grosser.  Nur  ein  Nahrungsmittel  wirkte  entschieden  l>es.ser,  und  Kwar 
Kuhmilch  unter  denselben  Verhältnissen,  »wenn  sie  Überhaupt  vertragen 
wurde«.  Dieser  Zusatz,  »wenn  sie  überhaupt  vertragen  wurden  ,  ist 
übrigens  entscheidend.  Er  richtet  die  Kuhmilch.  Ein  Nahrungsmittel, 
dflirfo  unsicher  ist,  dass  man  erst  fj-agen  muss ,  ob  es  auch  wohl  vertra- 
gen werde,  soll  in  der  Weis«?  überhaupt  nicht  gegeben  werden.  Wir 
haben  kein  Recht ,  der  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  oder   unserer 

HAodb.  d.  Kindeffkräakheit&n.    I,  20 
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Vorurtheiie  oder  onseres  MateriaLs  auch  nur  einen  Bmchtheil 
fähiger  Kinder  zu  opfern. 

In  einer  gut  gesciiriebenen  Arbeit  von  H,  MiHler*)  uiücht 
selbe  geltend,  da^  die  Bereitung  des  Liebig'schen  Praparfties 
lieh  iBt  und  nicht  gleichmilssig  gelingt.    Alle  zuckerhaltigen  Piu] 
zersetzen  sich,  im  Somnier,  sind  der  Gahrung  und  Schimmel bildiiug 
gesetzt ;  alle  wirklich  getrockneten  haben  einen  Beigeechmack.   01 
drein  geht  das  im  Weizenmehl  und  Malz  allerdings  hinreichend  ?< 
handene  Kalkphosphat  nicht  in  Losung  und  schliesslich  ist  für 
Zubereitung  immer  Milch  erforderlich,  deren  Gefahren  —  fUr  die  Sl 
und  für  den  Sommer  —  von  so  vielen  Seiten,  gebührlich  and  ongebft 
lieh,  ui^rt  werden.    »Dem  hat  Nestle  abhelfen  woDen,  dessen  Prä; 
ans  Milch ,  Weizenmehl  (durch  überhitzten  Wasserdampf  unter  D 
angeschlossen) ,  Zucker  und  Salzen  besteht.   Zusatz  von  frischer  Müi 
ist  dabei  überflüssig.  Bekanntlich  veröffentlicht  Nestle  keine  AjttljMO, 
sondern  nur  Redamen«.   H.  Muller  hat  daher  eine  Analyse  g 
welche  1,6  Plroc.  Stickstoff  —  10  EiweissstoiFe  und  1,8  Proc. 
(darin  22,6  Procent  Phosphorsaure)  ej^ebt. 

»Kiudermehle.f    Seit  einigen  Jahren  ist  nun  ein  Präpa 
Markt,  da^^  von  H.  Müller  warm  empfohlen  wird,  dits  von  Fau« 
Schuster   in  Gottingen,  die  wenigstens  Geschmack  genug  g< 
haben ,  von  vom  herein  ihre  Analysen  bekannt  zu  machen.    Das  Pri- 
parat  wird  aas  frischer  Milch  bereitet,  die  allerdings  keine  »Schweizer-, 
mÜch«  ist.  Es  wird  aber  mit  Recht  urgirt,  dass  dait  Aroma  der  Sdi 
zermilch,  welches  dieselbe  im  Frühling  und  Sommer  l>esitzt,  bei  der  V 
arbeit ung  doch  verloren  geht,  und  dass  zwischen  der  sebweizerisdMV 
und  mitteldeutachen  Milch  doch  kein  chemischer  Untemchied  bisteiie. 
Es  ist  wohlschmeckend  und  wohlfeiler. 

Nach  Prof.  von  Uelar's  Aniiijse  enthält  e«:         Nach  Prof.  Froil  ajff'»»  A.. .u«- 
Prottfinstoöe  11,51  ll.sl 

Kohlehydrate  70,61  7*'/»»; 

Anorganische  Salze        1.80  l-T 

Feuchtigkeit  6,73  Tt^i» 

In  den  Saken  befinden  $*ich  In  dor  Aaehe 

Kali  28,iJ  29.78 

Phoephoraänre  32,0  31.7 

Von  dem  Pulver  sind  an  fester  Substanz  in  kaltem  Wasser  lö«li< 
36,70  Proc.,  imlöslich  5G,04  Proc  und  Glycose  4,^4  Prncent. 

Legnminosenpulver,    auch  Protein-Mehl  genannt, 
nach  Beneke  ans  Linsenmehl,  das  mit  Cerealienmehl  gemengt  ist; 
ist  also  eine  ülmliche  Zusammensetzung  wie  die  »Revalentia 
Beneke  empfiehlt  es  schon  vom  vierten  und  fRnften  Monate  an. 


izer^i 


*;  Ueb.  Kindermehl,  Pbamiac:.  OeBtrkUuOIe  XVI.  No.  M.  187S. 
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»  P  a  r  ra  e  u  t  i  e  r'a  N  ä  h  r  p  u  I  v  e  r «  ist  gedorrte«  uiul  ge]) nl vortes 
Bro(i  *),  so  lange  os  näinlich  In'HeUt  werden  wird,  es  in  derscdben  Weise 
zu  fjiljricireii. 

Die  Zsüii  der  »NJihrpiilver«  ,  welche  das  Eigenthümliche  haben, 
dass  sio  von  Nengt*l>oi"eiien  ,  Erwadiseiieii,  Gei^iuideii ,  Kranken  und  Ue- 
neseiideii  mit  gleielieni  Vortheil  für  den  VerkiiyiV^r  genoiimieu  werden 
kijmien,  iwt  Legion.  Herr  Apotheker  Dn  F,  Hoff  man  in  New- York 
hat  die  Ciiite  gehabt,  mir  die  in  den  Vereinigten  Staaten  jetzt  gnissiren- 
den,  patentirten  Artikel  namhaft  zn  machen  nnd  ihre  Circuiäre  aus  dem 
Danaidenfiisse  des  Papierkorbes  herau»zuih*chen.  »Wer  ziihlt  die  Volker, 
nennt  die  Namen  !«  Da  ist  >hnperial  Granuni«,  da  ist  »Dentsches  Kin- 
denuchl«  ,  -s-Ijoefftund«  ,  »Hnwley»  Liebigx  ,  »Gifi'ey 's  laeteons  farina«^ 
»llorlick's  tood,  »Savory  &  Moore\s  food  lor  inlanfcs  an«l  invalides«  (Lon- 
don, mit  dem  Motto :  *Der  kleine  Prinz  hat  diese  Nalii'ung  einige  Mo- 
nate lang  genommen  nnd  ist  dabei  gerliehen  wie  es  einem  Prinzen  zu- 
konmit«),  »Fougera's  nährendes  Nahrnugsmittel«  (»nntritive  food«)  und 
»Nestlec  ;  nicht  ein  einziges  ist  darunter,  das  nicht  von  der  ^ärztlichen  Fa- 
cnltüta:  aufs  höcliste  empfohlen  wird,  da.s  nicht  von  einer  grossen  An- 
zahl von  Chemikern  und  Aerzten ,  i>  welche  eine  sehr  hohe  Stufe  ärzt- 
licher Wissenschaft  repräsentiren«,  als  das  beste,  nahrhafteste  f(ir  Kinder, 
Erwachsene^  Gesunde,  Kranke  angerathen  wird.  Dabei  sind  keine  Ana- 
lysen, keine  Bercitnngsmethodeu  mifcgetheilt.  Diese  Nährmittel  betreten 
den  Markt  wie  Geheimniittel.  Wie  solche  sollten  sie  von  an^ständigen 
Aerzten  angesehen  und  gemieden  werden. 


I 


Farinacea. 


Die  Auswahl  einer  Kost,  welche  zu  gleicher  Zeit  schleimig  und 
nahrhaft  ist,  wird  man  vielleicht  nicht  so  schwer  finden,  als  es  im  An- 
fang den  Anschein  hat.  Solche  Farinacea,  welche  vorzugsweise 
»Stärkemehl  in  sehr  hohem  Procentsatz  enthalten,  wie  Kartoffeln,  Reis 
und  Arrow-Rüot,  müssen  natürlich  venniedeu  werden.  Aus  der  gros.'^en 
Reihe  von  solchen  Stoffen  habe  ich  wegen  ihres  höheren  Gehaltes  an 
roteinstoff  iomier  nur  wenige  ausgewählt. 

Nach  Moleschott  sind  enthalten: 

Protoinstüffe  in  Weizenmehl  135,  Uraupen  12B,  Eoggenmehl  107.  Hafermehl  DO, 

Mais  1%  Rei8  51, 
Stärke   in    Ilei»   82:1,    Mais    037,    Weusen   5Gf>,    Roggen   555,    Hafenm^hl    50H, 

Orauuen  483, 
Fett  in  Mai»  48,  Hafermehl  40,  Gerste,   Roggen,   Weken   und  Reis  nur  wenig. 


*)  Phanuac.  Uentralli.  1873.  No.  WS,  S.  128. 
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Salze,  vorzugsweise  Phosphate,  in  Uerate  27,   Hafer  26»  Weizen  20,  Roggen  II 
Mais  13r  lieis  5. 

Kali  findet  sich  besonders  in  Weizen,  Mriguesia  in  Weizen  ui 
Mais,  Kalk  in  Graupen  und  Gerste,  Eisen  in  Gerste,  Phosphorsäure  mei« 
in  Gerste  und  Weizen  *). 

Von  dieser  Liste  jiiilsseu  lüitürlich  Mais  und  Reis  wegen  ihre«  höh« 
Stärkegehaltes  sofort  g*?stricheu  werden.  Wegen  ilures  hohen  Procenf 
gelmltes  an  Proteinstoffen  empfehlen  sich  Graupen,  Weizen,  Rriggt 
oder  Hafermehl;  wegen  ihres  Salzgehaltes  Gerste,  Hafer  und  Weizen: 
Eisen  ist  messbar  nur  in  Gersten-  und  Hafermehl  enthalten, 

Weizen,  Gerste  und  Hafer   haben    ihre   empfehlende  Geschichte. 
Noch  zur  Zeit  Karl  L,  als  im  Norden  Englands  Weizen  fast  unbekannt 
war^  waren  die  Graupen  die  gewöhnliche  Kost»    Noch  jetzt  sind  sie  die 
Hauptnahrung  von  vielen  Leuten  in  Nord-Eui*opa  und  Stid-Englanc 
auch  in  Wales  und  Schottland  und  von  90  Proeent  der  städtischen  Ar*] 
beiterbevölkerung  von  England.    Von  Hafermehl  lebte  die  Dienerscl 
der  Reichen  in  England  früher  fast  ausschliesslich  und  fast  ^inimtücl 
Ackerbauer  von  Enghmd  und  Sehottland  (Letheby,  on  food,  p.  11).' 
Für  einen  schwer  arbeitenden  Mann  erklärt  Moleschott  den  Gen u« 
von  täglichen  seehsunddreissig  Unzen  von  Gerstenmehl  tiir  vollständig 
genügend.    Dujardin  und  Beaumelz  (und  nach  ihnen  D u s s e i o) 
sind  enthusiastische  Lobrediier  des  HafermehLs  und  seiner  Bedeutung  für' 
flie  Ernährung  der  Säuglinge.    Sie  euipfebleu  den  schottischen  Artikel 
zu  wälüen.   Die  Körner  sollen  nach  dem  Dreschen  im  Ofen  getrocknet, 
die  Hülsen  entfernt,  die  Körner  mehr  zerstossen  als  zermahlen  werden., 
Für  die  Kinder  wird  dann  das  feine  aligesiebte  Mehl  gebraucht.    In  il 
finden  sie  die  sticksioifhaltigen  zu  den  stickstoffiosen  Theileu  wie  10; 
(in  der  FraueimiÜch  10:35,  im  Kornniebl   10:50)  und  legen  Vorzugs-] 
weise  Werth  auf  den  Eisengehalt  im  Hafermehl,  welcber  den  im  Wei«s*jl 
brot  oder  in  der  Kuhmilch  weit  übertrifi't  {0,0131  gegenüber  O,0048j 
oder  0,0018). 


•)  Die  nach  Pelig'ot,  Freseniua  und  Boussingault  von  Rar  reit 
»iisammengo-Hkdlte  Parallele  orjpebt  die  fol|;fCiiden  Ke^uUatc,  die  in  den  lurittm 
Kinzelhciten  der  Wahrheit  nahe  kommen. 


Weizen 

Liei*Hte 

lU'is 

Roggen 

Walser 

13,0 

13.9 

7.U 

14  J 

Stärke 

60.8 

48,06 

83,0 

05,1 

Dextrin,  Zucker 

10.5 

lß2 

Glütoa 

12,5 

1:1,18 

7.15 

12.5 

Fett 

hl 

0.3-1 

Op7 

2.0 

Cellaloao 

lt5 

l;5,:u 

1.0 

8;j 

Salise 

3,56 

0,5 

2,4, 
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Die  Liste  der  Farinacoen  ist  damit  nicht  erschöpft,  aber  es  gibt 
keine,  welche  dem  ideellen  Nahningsniifetel  (1  N  haltig  :  3 — 4  N  los)  bes- 
ser entsprechen.  Für  die  mei.sten  käuflichen  Kindenmohle  ist  Weizenmehl 
gebraucht  worden.  Es  enthalt  mehr  Stärke  als  Gersten- oder  Hafeniiolil 
und  hat  deshalb  zu  wirklichen  oder  vorgeblichen  Versuchen  Veranlas- 
sung gegeben,  die  Stärke  in  Dextrin  und  Zucker  vor  ihrer  Ueberftihrung 
in  den  Magen  zu  verwandeln.  Der  geringere  Gebalt  an  Stärke  von  Gerste 
imd  Hafer  macht  düs  überflüssig.  Sie  können  ohne  Präparation  von  Sei- 
teü  der  Industrie  gebraucht  werden. 

16 raupen  und  Hafermehl. 
Vorzugsweise  ist  es  das  Hafermehl  gewesen,  welches  sich  frülizei- 
trger  Emjitehlungen  von  Seiten  der  Autoren  als  Kindernahnmgsmittel 
erfreut  hat.  Van  8  w  i  e  t  c  n  rühmt  es  ausnehmend  und  T.  Herbert  B  a  r- 
ker  stellte  es  noch  vor  einem  Jahrzebent  an  die  Spitze  der  Nahnmgs- 
mittel  *).  Ich  habe  immer  dem  Gerstenniehl  den  Vorzug  gegeben,  wenn 
eij  sich  darum  handelte,  ein  und  für  alle  Mal  ein  Nabningsmittel  zu  em- 
pfehlen und  zwar  aus  dera  Grunde,  weil  Hafennehl  wegen  seines  Gehal- 
te« an  Fett  und  Mucin  eher  als  Gerstenmehl  im  Stande  ist,  die  Einge- 
weide zu  relaxiren.  Im  Uebrigen  ist  die  chemische  Zusammensetzung 
beider  so  nahezu  gleich,  dass  es  gleichgültig  sein  würde,  auf  welches  von 
beiden  die  Wahl  fiele.  Indessen  gibt  es  keine  so  häufige  Gefahr 
für  kleine  Kinder  wie  di  ej  enige  ist,  welche  aus  ihrer  N  ei- 
g  u  n  g  z  u  D  u  r  c  h  f  ä  1 1  e  n  e  r  w  ä  c  b  s  t.  Mein  Rath  geht  daher  ein  für 
alle  Mal  dahin,  Kindern  mit  Neigung  zu  Durchfällen  Gerstenmehl,  Kin- 
dern mit  Neigung  zu  Verstopfung  Hafermelil  zu  geben  und  gelegentlich, 
wenn  ein  Weclbsel  in  den  Uuterleibsfunctionen  eintritt,  je  nach  Ver- 
stopfimg oder  Durchfall  das  eine  oder  das  andere  zu  reichen.  Mag  an 
dieser  Stelle  aucli  noch  die  eine  Bemerkimg  ihrer  praktischen  Wichtig- 
keit halber  !<ofort  Platz  finden,  nämlich  dass  Durchfall  und  Milch- 
g  e  n  u  s  s  sich  nicht  vertrage  n,  dass  daher  wenn  durchfallshalber 
Gerste  gegeben  werden  mass,  es  rathsam  ist  sofort  die  Menge  der  Milch 


•)  Tn  placing  oat-raeal  gruel  at  thß  head  of  the  list  of  farinaceous  foods, 
lam  guidea  by  my  own  Observation  of  its  utility,  Such  indecd  ia  Diy  cönfidencG 
in  itß  valae,  that  if  1  were  reatndt'd  to  tlie  uhc  of  uuy  one  article  in  addittoa 
to  milk,  for  bringiiig  up  a  chikK  it  should  be  thia.  Wenn  sclilechte  Bimdes- 
genossen  einer  guten  Sai-be  eebjiden  würden,  m  dürfte  ich  hier  die  Meinung 
Ton  Mrs,  Baines  iiicht  imführen,  welcher  auf  denj  Mitgebrauch  von  Farinaoöeil 
besteht,  weil»  da  dim  Fntter  von  Meuath  und  Thier  ungleich  i«t,  die  Milch  daran 
iheilnehmen  miisn.  *Wenn  die^e  Idee  vollHtiindig  vtir«tanden  und  diese  groM6 
naturgeschichtliche  Thataache  anerkannt  sein  wird,  erst  dann  wird  man  den 
NnijMiU  der  BeiniLschung  von  Vegetabilien  zur  Kuhmilch  als  der  pansendsten 
Kahfüng  fiir  Kinder  verstehen.« 
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in  der  Nahrung  zu  voniiiudeni  oder  dieHcllic  zeitweilig  ganz  zu  vei 
bieten,   hi  deui  Falle  würde  rohes  Ki weiss  (mit  oder  ohne  Cognac)  di 
Stelle  der  Milch  zu  vertreten  haben.    Dieses  Verfahren  hat  raich  ül 
manche  Gefahr  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  sieher  geleitet  iin<l  ma 
ches  Kinderleben  gerettet     Es  hat  mir  Freude  gemacht  zu  .«tehen, 
welchem  Erlblg  auch  K.  Demme*)  sich  eines  ähulichen  Vcrfahrei 
bedient  hat. 

Eine  andere  Bemerkung  will  ich  gleich  hier  hinznfilgen.  In  mein« 
>Infant  Diet«  habe  ich  die  Behauptung  aufgestellt,  diiss  es  gleichgültig 
sei,  oh  nmn  die  im  Handel  vorkommenden  grossen  Graupen  oder 
verkleinerten  der  Hülsen  beraubten  Perlgraupen  für  die  Kinder  vt 
brauche.    Das  ist  ein  Irrthum,    Ich  war  zu  der  Mehiiing  verleitet  woi 
den,  daß«  Proteiukörper  und  Stärke  in  der  Gerste  gleiehmässig  verthei 
seien.    Indessen  ist  das  VerliÜltniss  ilhnlicli  demjenigen,  welches  bei  d< 
andern  Körnern  gefunden  wird,  d.  h.  der  ül>erwiegeinl  grössere  Th< 
des  Kleber  ist  in  und  dicht  unter  den  oberflächlichen  Schicht.en  an| 
häuft.    Nach  Euzinger's  letzten  Untersuchungen  und  Abbildunj 
besteht  der  Mehlkorper  des  Gerstenkornes  zunächst  der  Beruh] 
stelle  mit  der  Bamenschale**)  aus  un regelmässigen  grossen  Zellen,  welcl 
mit  Ei  Weisskörpern  gefüllt  sind  und  keine  Starke  enthalten.     Weil 
mich  innen  l)efinden  sich  grössere,  unregelnnissig  viereckige  Zellen,  welcl 
Kiweiss  und  viel  Stärke  enthalten ;  noch  weiter  nach  innen  noch 
sere  Zellen,  welche  fast  aussehiiesslich  von  Starke  geRUIt  sind.    Die  Fe 
gerung  davon  ist  natürlich  nur  eine  einzige,  nämlich  diejenige,  daas 
ganze  Graupenkorn  und  nicht  diiÄ  Innere  als  Kiudernahrung  zu  verwi 
den  ist.   Was  sich  als  präparirtes  Gerstenmehl  im  Handel  för  den 
queinen  Gebrauch  vorbereitet  findet,  zeichnet  sich  durch  Feinheit  u 
Weisse  aus.    Diese  Feinheit  und  Weisse  ist  eine  verdächtige  Eigensehi 
Je  weniger  das  Mehl  von  der  gelblichen  kleberhaltigen  Aussenschi« 


♦)  Dreizehnter  Jahres berichf.  1876» 

♦•)  Die  das  Korn   hedeclcende  Haut,   die  s.  g.  Spelze,    be«telii   aus  Id 
dii;kwandigen  Zellen »   deren  Membrane  wa^^strarm   und    dick   sind  und  Wl 
echwer  imüibireii.    Die>e  Imbibition   fUllt   dtireh   Einlagerung   von   üei 
noch   geringer    aus.     Die   gelblich«   Farbe   hängt   von  oinj^ehigerten  Ejü 
atoffen  ab.     Diese  Spelze  ist  fim  Knde  dns  Kornes,  da  wo  der  Wuneidkei 
vorzubrechen  pftegt,  mit  der  Bjisallior^tc    verwachsen ;   die   letxt<»ri'    mili 
dieser  Stelle  im  Innern  de.s  Kornes  mit  Aunlilufern,  welche  f'       "     n  nohl 
lieh   sehen,   nach   innen   vorlaufen    und    eint*  groa*e    hnbib:  n    hrmi 

Eine  zweite  Haut  ist  die  ».  n;.  Frucht ^cltaale,  ohne  Verdi«  KUii-'-^chicht,  M*r^ 
imbibitioniifahiiür,  Sie  Vwgt  parallel  innen  von  der  Swke,  nur  an  ein«*r  81*11 
iat  ein  unterbrochener  Rüum.  dii  wo  der  Wurzelkeini  lier vorbrechen  nuitti».  fa»- 
dritte  Haut  iat  die  8anien8fhaale ,  na^rh  innen  eingebogen  von  ih*r  Frudit- 
«diaiile,  etwa  so  wie  die  von  der  Utcruswand  ?,urückgeschlagtme  UtcnwirABil 
dargestellt  wurde,  Lorenz  Enzingcr,  Die  Anatomie  des  Geritenlkoivp. 
Leipaig  1876. 


^ 
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des  Kornes  besitzt,  desto  weniger  ist  seine  Zu verltissigkdt  zu  empfehleiK 
Die  Preise  des  Hnudelsartikels  sind  zudem  so  gestellt,  dass  die  Ver- 
ialschuug  duroll  i^l{cmi|^iui*;<  ßich  noeli  reclit  gut  bt^zahlt.  Ich  rathe 
daher  immer  die  für  den  Kiudergebrauch  berechneten  CS  raupen  auf  der 
KaffeemiiliJe  selber  niyglichat  fein  zu  mahlen ,  lun  die  Zeit  des  Kochens 
auf  diese  Weise  abzukürzen^  um  aber  aueli  den  Kleber  zu  retten.  Ftir 
g a  n  z  k  1  e  i  n  e  K  i  n  d  e  r  w i  r  d  es  sich  t  o  li  n  e  u,  1  i  e  b e  r  d  i  e  g  a  n  z e  n 
Graupen  stundenlang  zu  kochen,  die  äussern  Zellensehich ten 
zn  sprengen,  ihres  Inhalts  zu  entleeren  und  auf  diese  Weise  naeh  Ab- 
sieben der  Kiirner  des  grössfcen  Theile«  des  im  Centnnn  enthaltenen 
Stärkemehls  los  zu  werden.  Das  nächst  beste  ist,  die  ganzen  Graupen 
zu  verkleinern  und  nicht  sich  der  »Perlgraupen«,  des  inneren  von  der 
Hülse  befreiten  Kornes  zu  bedienen.  Für  das  spatere  Kindestilter  reicht 
indessen  auch  dieses  Präparat  mit  seinem  grösseren  Stärkegehtdt  aus. 

Nun  erwarte  ich  von  dem  Zusatz  des  Gersten-(resp.  Hafer- )mehl es 
zur  gehörig  vorbereiteten  Milch  allerdings  einigen  GeA\nnn  in  Bezug  auf 
directe  Zufuhr,  weil,  Menn  Moleschott  sechsunddrei  ssig  Unzen  Gniu- 
penmehl  lur  genügend  Kir  einen  erwachsenen  Arbeiter  erklärt,  der  Zu- 
satz von  *£  Unze  öder  1  Unze  desselben  Kabrnngsmittels  für  ein  junges 
Kind  keine  ganz  unbedeutende  Zulage  bedeutet.  C.  Yoit  hat  kürzlich 
dns  Nahrungsbedftrfnisg  der  Kinder  in  gewissem  Lebensalter  zum  Ge- 
genstande einer  eingehenden  Studie  gemacht  *).  Nach  ilim  hat  S  e  i  n  1  e  r 
(Ernälirungsbilanz  der  Schweiz  8.  *j)  für  Kinder  bis  zu  15  Jahren  das 
Verhältnifis  der  Nahrungsbestinidtheile  so  berechnet,  das«  79  Cfraimnes 
Eiweiss  auf  20  Fett  und  250  Kohlehydrate  (N  haltig  :  N  frei  =  1:3,8) 
konnnen.  H  i  1  d  e s  h e  i  m  berechnete  für  Kinder  von  sechs  bis  zehn  Jah- 
ren G9  Ei  weiss ,  21  Fett^  210  Kohlehydrate  (1  :!!,(>)>  Im  Münchener 
Wiiisenhause,  in  welchem  die  Kinder  gut  aussehen  bei  gemischter  gei- 
stiger und  körperlicher  Arbeit,  berechnet  Voit  in  ihrer  Nahrung  79  Ei- 
weiss,  :ir>  Fett,  2r)l  Kohlehydrate  (=  1:3,9).  SchlieSvslich  bringt  er 
eine  sorgfältige  Berechnung  von  dem  Verhältniss,  in  welchem  der  Ver- 
brauch eines  Kindes  zu  dem  des  ruhenden  oder  arbeitenden  Erwachsenen 
steht. 

Elweigfl  Fett  Kohlebydrato 
i«  Kind  von  10-11  Jahren,  23  Kilo,  verbmncht      79      35        251        =1:3,0 
fr  Arbeiter  von  00  Kilo  im  Mittel  118      56        500        =  l  :  5,0 

»      .       .    hei  der  Arbeit  137     173        352        =1:4.7 

Und  für  den  ridieuden  Zustand  berechnen  sich  für 


10f>0  Kilo  Kind 
»         »      Erwachsener 


KiwriUM  Frtt  KolilchjdralO 

•M'il    152       1091 
228    TAI        586 


*)  Ueb.  d.  Kost  in  öffentl  Axwtalten.    Z.  f.  Biol.  XU.  1.  1876, 
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•     Daraus  folgt,  dass  das  gleiche  Gewicht  Kind,  welches  su  gl 
Zeit  seinen  Stoffwechsel  unterhalten  und  Eiweiss,  Fett  und  Aschcntl 
ansetzen  muss,  absolut  mehr  Eiweiss,  mehr  Fett,  mehr  Kohlehydrat»! 
nothigt,  als  der  Erwachsene  im  sell>en  Zustand  verhaltnissmässiger  Ruh 
Eiweifis  ist  um  50,  Fett  um  25,  Kohlehydrate  um  100  Proi^-cnt  mehr 
forderlich,  als  hei  dem  Erwachseneu,    Sie  alle  solleu  aber  nicht  hl 
geliefert  werden,  sie  milssen  In  verdaulichem  uud  aiisiniilirbarem  Z 
stände  geliefert  werden ;  bei  dem  ganx  jinigen  Kinde  natürlich  in  di 
selben  oder  ähnlichem  Zustande,  iu  welchem  sie  in  der  Muttemiilch  voi 
kommen,  in  welcher  das  VerhÜltniss  der  sticksoftlialtigen  z\i  den  stic 
stofffreien  Bc-itandtheilen  sich  verhält  wie  1 : 2,7.    Womöglich  8oU 
man  eich  nicht  gar  zu  weit  davon  entfernen.   Nun  hat  fireilich  J.  Fo 
8 1  e  r  die  folgenden  Verhiiltnisszahlen  gefunden : 

Alter  Nahrung        Eiweiss     Fett     Kolilehydratc 

7  Wochen    Mehlbrei  29  19  120 

4^5  Mon,  Chamer  Milch     21  18  98 


l*;s  Jahr     gemischt 


30 


27 


150 


VcrhrUtuil 
1:5,4 


Ohne  Zweifel  i«t  das  grosse  Verhül tu iss  von  1  ;6,1  dem  beileutend< 
Zuckergehalt  der  Chanier  Milch  zuzusehreiljeu.  Bis  zu  welchem  0] 
derselbe  nützlich,  gl<nchgyltig  oder  .«schädlich,  ist  zimi  Theil  schon  h 
rührt,  soll  aber  noch  erörtert  werdeu.  Eh  wird  bewiesen  werden» 
er  unter  Umständen  nützlich  sein  kimu^  gelegentlicli  .schütllich  ists,  seH 
ganz  gleichgültig.  Er  ist  zu  löslich,  zu  absorbirbar,  zu  veriinderÜch^ 
gleichgültig  zu  sein.  In  dieser  Hinsicht  ist  er  von  .einer  kleinen 
tität  Stärke,  welche  den  Dann  pi\,ssirt  ohne  Einfliisa  2u  üben,  ohne  Eil 
Aussen  zu  unterliegen,  sehr  ver^schiedeu. 

Zuckergehalt  der  Milch. 

Der  Zuckergehai  t  «1er  Milch  der  Frau,  der  Eselin,  der  Stute 
höher  als  derjenige  der  Kuhniildi.  Unuiittelbiir  nach  dem  Melken,  vi 
leicht  schon  vorher,  beginnt  in  dieser  seine  Umsetzung  in  Milc 
©in  ProccÄS,  welcher  die  Ursache  des  Gerinnens  ist.  Sein  hoher  Procent- 
gehalt in  der  Frauenmilch  bei  geringerem  (Caseiu  uud)  Buttergehalt 
gibt  dieser  die  blänliche  Farbe  und  dem  Cfjlostnmi  neben  dem  reii 
lieberen  Salzgehalt  seine  abführende  Eigenschaft.  Diese  letztere 
sich  bei  abnonnen  Zuständen  gelegentlich  wieder*  In  der  MiJch 
Anämischen  ist  nicht  selten  Zucker  in  hohem  Grade  vertreten,  wt«m, 
was  übrigens  nicht  immer  der  Fall  kt,  die  übrigen  festen  Stoffe  auch 
vermindert  sein  können.  In  dem  Falle  tritt  nicht  selten  bei  den  Säug- 
lingen hartnäckiger  Durchfall  ein. 

Die  Umsetzung  des  Zuckers  —  Milchzuckers  ^  in  Milchsäure  IriU 


ehalt 
eicUH 


M 
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sehr  schnell  ein.  Durch  sie  ^uert  die' Kuhmilch  sofort;  der  Rohrzucker 
ist  dieser  Umsetzung  nicht  so  ausgesetzt,  bevor  er  chemisch  imigewan- 
delt  wird.  Die  Intlustrie  bedient  sich  daher  dci;*  Rohrzuckers  zum 
Präserviren,  zum  AulTieben  derWirkmig  des  Milchzuckers;  eonden- 
sirte  Milch  bleibt  eine  Zeit  lang  intact  in  Folge  des  Zusatzes 
V o n  R o h r z u  c k e r.  Es  ist  didier  a II e r d i n g.s,  wie  man  es  betont  hat, 
n  i  c  h  t  g  1  e  i  c  h  g  ü  1 1  i  g  ob  man  Milehzucker  oder  Rohrzucker  zu  klinst- 
Hcher  Nahrung  hinzuffigt;  aber  aus  andern  Gründen  als  diejenigen  sind, 
welche  man  für  den  Gebrauch  des  Milchzuckers  urgirt  hat.  Man  hat 
gesagt,  dass  der  Milchzucker  vorzuziehen  sei,  weil  er  auch  pbosphorsaure 
8alze  einschliesse;  die  aber  werden  auch  auf  anderem  Wege  dem  Kiu'per 
zugeführt.  Man  hat  auch  gesagt,  dass  der  Milchzucker  in  der  Milch  na- 
türlich vorkomme  und  wenn  die  Natur  Rohrzucker  hatte  htiben  wollen, 
so  u.  8,  w.  Thatsathe  aber  ist,  da^sH  Milchzucker  sich  sehr  schnell  in 
Mücbsjiure  umsetzt,  dass  zu  viel  Häure  sich  im  Magen  anliäuffc  und  die 
Proteinstoffe  gerinnen  und  unverdaulich  macht,  dass  sie  Alkab'en  und 
Kalk  aus  phnspborsuuren  Verbindmigen  löst,  dnss  sie  Phosphorsiiure 
vor  der  rechten  Zeit  eliminirt  und  dass  sie  zu  Durchfiülen  und  Rhachitis 
Veranliussuug  gibt.  Das  sollten  Gründe  genug  sein,  die  Anwendung  des 
Milchzuckei-s  als  Zusatz  zu  dfin,  der  sicli  in  der  Kuhmilch  findet,  sorg- 
fältig zu  vermeiden  und  ihn  mit  Rohrzucker  zu  ersetzen, 
Bk  ist  mir  deshalb  niemals  in  den  Hinn  gekommen,  kiiustlicbe  Nahrung 
ftir  Kinder  mit  ihrer  regen  »Saureltildung,  ihrer  Neigung  zuDurchläüen 
und  der  Gefahr  derSalzauswaschung,  mit  etwas  anderem  als  Rohrzncker 
zu  mischen. 

Ich  habe  Wertli  damuf  gelegt  noch  meinen  Auseinandersetzungen 
über  die  Funktioiiirung  der  Speicheldriiseu,  dass  die  Zusätze  zur  Milch- 
nahrung in  den  ersten  paar  Monaten  des  Lebens  keinen  gros.sen  Proceut- 
gehalt  au  SUirkeraehl  aufweisen,  wiihnnid  es  nicht  nothig  ist,  in  den 
späteren  Monaten  übermassig  vorsichtig  zu  sein.  Ich  habe  daher  daraut 
bestanden,  dass  der  Gerstenschleim,  der  ganz  jungen  Kindern  ver- 
aVireicbt  wird,  v(»n  den  grossen  r  o  li  e  n  G  r  a  u  p  e  n  b  e  r  e  i  t  e  t  w  e  r  d  e, 
weil  die  grosse  Masse  des  Protei n s  i n  de n  äusseren  Lagen 
des  Korns  enthalten  ist.  Noch  kürzlich  hat  E.  Wolff  in  Bezug 
auf  die  Nahrung  der  landwirthschaftlichen  Nutzlhiere  {Berlin  1870) 
darauf  aufmerksam  gemacht^  dass  die  Beigabe  einer  leicht  verduulichen 
Proteinsubstanz  keine  irgendwie  wesenth'cbe  Veränderung  in  den  ver- 
daulichen Verhältnissen  des  sonstigen  Futters  bewirkt;  aber  eine  b  e- 
trachtl  i  ch  e  Beigabe  von  Kohlehydraten  bewirkt  eine  grossere  oder 
geringere  De]>re8fiion  in  der  Verdauung  des  sonstigen  Futters.  Nach 
den  bisherigen  in  ihren  Resultaten  ziemlich  übereinstimmenden  Ver- 
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suchen,  sagt  Wolff,  ist  anziinchiuer,  dass  durch  eine  geringe 
von  Stärkemeli]  im  tlewicht  his  zu  10  Procent  der  Trcx^keusubstaas 
son^tit^en  Fnttor.s  die  Verdauung  des  Itoliprotoius  zunächst  im  Wi< 
heu  niclit  wesentlich  ljceinflu.SvSt  wird^  das^  dagegen  in  Folge  einer 
gäbe  von  15  Procent  der  Heu-Trockensubstanz  die  Verdanuugsdepre»- 
nion  schon  deutlich  hervortritt  mid  ^jia — \'ades  sonst  verdaulichen  Ful 
tereiweis^es  betrügt,  während  eine  noch  weitere  Steigerung  des  StÄrke 
mchls  auf  25  und  83  Procent  der  Heutrockensubstanz  die  Verdaminf 
depressiou  für  das  Heuprotein  rasch  bis  zu  ein  Fünftel  und  selbst  zw( 
Fünftel  der  ohne  diese  Beigabe  verdauten  Menge  erhöht»    Somit  ist 
also  im  Gedächtniss  zu  behalten,  dasa  die  Stärkequautität,  welche  d< 
Nidinuig  beigeniiseht  werden  soll,  keine  zu  bedeutende  sein  darf,   li 
Folge  davon  habe  ich  nie  begreifen  können,  weshalb  eine  Anzahl  Ai 
toren,  wie  mir  scheint  ohne  viele  Ueberlegung  wenn  es  sich  um 
niifichung  handelte,  in  Bezug  auf  die  Wahl  derselben  sich  nicht  sehr' 
wählerisch  ausgesprochen  haben.    So  z.  B.,  während  ich  die  Empfehlunj 
Soltmanns,  Gummi- Arabicum  zu  diesem  Zweck  zu  brauchen,  im 
gemeinen  nur  billigen  kann,  würde  ich  der  Empfehlung  Peppers  o] 
pouiren  müssen,  welcher  zu  dem  Zweck,  um  die  Flocken  des  geronnene 
Caseins  leichter  zu  machen,  Gelatine  oder  Arrowroot  empfiehlt.   El 
wenig  kann  man  der  Empfehlung  von  Eustacc Smith  beistimmen,  vn 
eher,  um  grosse  Coagula  zu  vermeiden,  der  Milch  Arrowroot-Zwieb 
pulver,  Hausenblasen  oder  Gallerte,  ganz  gewiss  ungleichwerthige  Sub*' 
stanzen,  als  Beimischung  gebraucht.    Die  Ol>eln  Folgen,  welche  er  bei 
diesem  Mangel  an  ITuterscheidimg  gesehen  haben  muss,  werden  desl 
auch  wohl  die  Ursache  gewesen  sein,  %ve«halb  er  den  häufigen  Gebraiu 
von  Carminativen  empfiehlt. 

Grummi  arabiciim  uEd  Leim  als  Milclizusatz. 

C.  Voit,  Ueb.  d.  Bedeutung  d.  Leimes  b.  d.  Ernährung.    Zeitach.  f.  I 
Vni.  —  J.  E  tifiingcr,  UeK  d.  \ t-rdauHchkcnt  d.  leiiiigebeTiden  Gewebe.    Z«it 
f,  Biol.  X.   -    C.  Voii,    Bt-inerkimgen   iUxt   d.  Bed.   tl.  leimgeljenden   ttvwti 
für  die  Ernährung.    Zeitsch,  f.  Biol.  X.  —  A.  üin5rurd.  M+Jm.  gur  la 
Paris  187!. 

Was  speciell  das  arabische  Gummi  betrifft,  so  ißt  über  Beine 
deutung  als  Zusatz  zur  Milch  kein  Zweifel.   Es  kann  nur  mecbi 
wirken.    Anders  verhält  es  sich  mit  der  Gelatine,  welche  mit  Milch 
mischt  nach  der  Meinung  seiner  Freunde  zwei  Indicationen  zu  erftÜh 
habe.  Die  eine  bestände  in  der  Zertheihmg  der  Milch  in  dei-selben  Weiat] 
wie  Gummi  oder  mehlige  Zusätze  das  thun,  die  andere  in  seiner  etwaige«] 
Brauchbarkeit  tili*  den  Stotf'wcchseL    Guerard  citirt  Jean  de  Lerj, 
der  sich  folgendemiassen  ausspricht:  ayant  experimente  que  cela  (Fell« 
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PtTgiinient)  vaut  au  bosoiii,  tniit  ijiio  j  uumis  dos  collets  fle  Iniffle«,  Im- 
bits  de  chiitiJüis^  et  telle^*^  clioses  ou  il  y  a  suc  ct.  liumidifce.  si  jVstnis 
enfemie  tluns  iine  place  poiir  uiie  Loime  cause,  je  no  mv  voudrois  pa« 
rendre  ponr  craiiite  de  la  famiiie,  J<o  soll  Denis  Papin*)  Karl  IL  da« 
Allerbieten  gemacbt  liabfn,  für  den  (ieliraiieli  in  Aniieiiliäusern  und 
Hpitälern  mit  »onze  livres  de  charboii^  ihm  »im  quiiitul  et  deiui  de 
gele<M  zu  liefern,  ein  Vei*sp reellen,  da«  mir  deübalh  riidit  auf  die  Probe 
gestellt  wurde,  weil  ein  scherzhafter  llofmami  seinem  Jagdhund  ein  Pla- 
cat  mit  der  Petition^  ihn  dnuh  seiner  Knochen  nicht  zu  Ijerauben,  nni 
den  Hals  hing.  Nicht  minder  versprach  D'Ärcet,  mittelst  der  Nutz- 
barinachnng  des  Leimes  »aus  vier  Ochsen  fünf«  zn  machen. 

Guerard  entscheidet  die  Frage  des  Wertlies  des  I^dme«  fiir  den 
Stoffwechsel  nach  V^^r^leiehmi«^  der  zahlreichen  Berichte  vor  der  fran- 
zösischen  A  kadeniie,  wie  sie  von  M  a  g  e  n  die  1  Ht  1 ,  V  r  ü  1  i  k  1 844,  B  e- 
rard  1850  und  vielen  Andern  in  denOomptes  Rendiis  und  den  Untersu- 
chungen, welche  von  Ed  w a  r  d8  und  Balzac  in  den  Arcli,  (Jen.  (2'"** 8er. 
t.  L  1833,  iS.  313)  veröüentliclit  sind^  dabin  dass  er  den  Leim  erstens 
ffir  sehr  nahrhaft,  zweitens  wegen  seiner  s  elir  wahrseliein liehen  Bedeu- 
tung für  da.s  Zellgewebe  für  absolut  not  big  ftir  die  Erhaltung  des 
I^obens  erklärt.  Voit  stellte  willirend  neun  Tagen  Experimente  mit 
einem  sechszig  Kilo  schweren  Hunde  an,  der  mit  Leim  gefüttert  wnrde. 
Bei  nahezu  denselben  Kohlenntoffmengcn  wie  in  den  Kohlehydraten  er- 
sparte er  weniger  Fett  als  diese  letzteren,  aber  mehr  Eiw^eis-s.  Er  ver- 
mindert zwar  die  Zersetzung  von  Fett  und  Ei  weiss,  aber  ersetzt  sie  nicht 
vollständig  und  kann  auch  nicht  einmal  den  Fettverbranch  vom  Korper 
nach  Art  der  Kohlehydrate  und  des  Nah rungs fettes  ganz  verhindern. 
Leim  baut  den  Körper  nicht  auf,  wird  nicht  einmal  als  leimgebeudes 
Gewebe  (gegen  Guerard)  abgelagert*  Aber  er  zerlegt  sich  leicht  und 
zersetzt  sieh  statt  des  circuh'renden  Eiweisse-s.  .Auf  diese  Weise  schont 
er  sowohl  circulireude.s  wieOrgan-Eiweiss  und  wirkt  in  derselben  Weise 
in  ver8tärkteni  Grade  wie  Fette  und  KoUehydnite. 

8omit  ist  die  Werthstelhoig  des  Leimes  als  Zusatz  zur  Milch 
leicht  gegeben.  Er  wird  mit  Milch  zutsannnen.  da  Fett  genug  vorhanden 
ist,  mehr  mechanisch  als  chciniHch  und  .^totf bildend  wirken. 
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Einvcrfeibung  der  Nahrungsmittel. 

Wie  ßolleu  kleine  Kinder  gefüttert  werden,  ans  dem  Löffel,  der 
Tasse,  oder  cler  Baiigfiasclie?   Ganz  gewiss  aus  der  letzteren.   Nur  sii 
gil)t  die  Sicherlieit,  diiss  die  Nahrung  eine  annehmbare  Consisfcenz 
und  keine  khimjiigen  Bestandtheile  enthält.    Die  genime  Verkleincrmi] 
und  gleichinassige  Verdünnung  vertritt  bei  dem  Kinde  das  Kauen  dei 
Erwachsenen.    Dem  Vorurtheil,  das  bei  ^Ifittern  und  Pflegeriunen  noch' 
gang  und  gäbe  ist ,  dass  dicke  Nahrung  auch  nahrhaft  sei,  musB 
Energie  entgegengetreten  werden.  Obendrein  erfordert  eine  regi 
Verdauung  vor  allen  Dingen  eine  allniähliche  Einfuhrung  der  Nahnmg 
in  den  Magen;  die  allmähliche  Absonderung  des  Magensaftes  soll  einer 
allnmhiiohenÄufülIung  des  Magens  entsprechen.    Eine  häufige  klinische 
Erfahrung  auch  bei  Erwachsenen  ist  die,  dass  dieselben  Milch  so  Ion 
nicht  vertrügen  \\ne  sie  dieselbe  trinken,  dass  sie  aber  keinerlei  Art 
schwerden  haben,  wenn  sie  dieselbe  löll'elweise  essen.    Dazu  kommt, 
der  Act  des  Saugens  selber  die  Anregung  von  peristaltischer  Bew 
und  vonSecretion  der  Verdauungsflussigkeiten  bewirkt  (Spallanzan 
B  r  0  w  n  -  8  e  q  u  a  r  d).  Der  Verckuungskaual  ist  ein  continuirlicher  T 
tus.   Die  Saugbewegung  regt  die  Function  der  Bpeicheldrüsen  an 
ruft  die  Functionen  der  iilirigen  wach.    Als  vor  fast  zwanzig  Jahren  Tluj 
Ballard  sein  Buch  über    die  Krankheiten    der  Kinder   und  Frauei 
schrieb,  in  dem  er  beweisen  wollte,  dass  fast  sännntliche  Kinderkrank- 
heiten und  ein  guter  Tbeil  der  Frauenkrankheiten  die  Folge  von  fruch 
losen  Baugbewegungen  (»fruitlose  sucking«)  an  leeren  Brüsten ,  \ee 
Flaschen,  Schnullern  sei,  wurde  er  natürlich  wegen  seiner  Uebe 
hungen  ausgelacht.  Aber  ganz  gewiss  ging  er  von  einer  physiologisch 
Voraussetzung  aus  und  von  klinischer  Erfahrung. 

In  Bezug  auf  die  Handbubung  und  Reinigung  der  Saugflaschen 
natürlich  die  grösste  Horglalt  zu  l^coliaditen.  Schon  vor  dem  Einfiillei 
in  die  Saugflasche  ist  die  kün.stiiche  Nalirung,  speciell  die  Milch  d 
Zerset/Auig  ausgesetzt.  Reste  derselben,  welche  in  der  Flasche,  an  den 
Saughütchen,  besonders  wenn  dieselben  aus  Gumniipräparaten  l>estehen| 
zurückbleiben,  fermentircn  sehr  schnell  und  werden  auf  diese  Weise 
fiihrlieh.  Welcher  Art  übrigens  die  Saugflfischen  sind,  ist  vielleich 
gleichgültig.  Von  reinlichen  Personen  werden  auch  c<miplicirtere  gf 
reinigt,  von  unreinlichen  auch  die  einfachsten  vernachlässigt.  Für  d 
Gebrauch  sind  diejenigen,  welche  mit  einer  etwa  16 — 20  Centini.  langen' 
Gummi  röhre  zwischen  Flasche  und  Mundstück  versehen  sind,  sehr  la 
empfehlen ;  sie  ist  mit  einer  Glasröhre  verbunden,  welche  mit  der  Gum 
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iniröhre  in  Verbindung  steht  und  bis  in  die  Nähe  des  Bodens  derFbische 
reicht.  So  sind  auch  die  »biberon  jtompes«  eingerichtet,  von  denen  mir 
Herr  Dr.  Soltmann  in  diesen  Tuj^en  einExemph^r  hat  zukommen  las- 
sen. Bei  ihm  ist  in  die  Olu-sröhre  unten  ein  CTiimmi trichtere lien  einge- 
setzt, dessen  spitzes  in  die  Glasrühre  eingesetzte»  Ende  durch  einen 
Schrägschnitt,  der  durch  die  Hälfte  seines  Körpers  gefiihrt  wird,  in  ein 
KlappenventU  verwandelt  iai.  Durch  einfachen  Druck  an  dem  Mund- 
stück mit  dem  Finger,  den  Lippen,  dem  Älveolarrand  spritzt  die  Flüs- 
sigkeit aus.  Somit  ist  der  Apparat  bei  Muskclschwäche,  bei  prämatur 
geborenen  Kindern,  bei  8oor  oder  Wundscin  gewiss  zu  empfehlen. 


L 


R  e  s  u  m  e. 

Ntvch  allem  früher  Geeftgten  würde  es  überflüssig  sein,  in  eine 
Kritik  der  zahlreichen  Literatur  über  unsern  Gegenstand  einzugehen. 
Nicht  alle  Autoren  habeu  sich  die  Mühe  gegeben ,  eine  physiologische 
oder  chemische  Basis  für  ihre  Behauptungen  oder  Theorieen  zu  schaffen. 
Das  ist  nicht  bloss  der  Fall  gewesen  in  derjenigen  Literatur,  welche  für 
das  grosi!ic  Publikum  bestimuit  war,  sondern  auch  in  clcnjonigeu  Schriften 
und  Werken,  welche  den  Anspruch  darauf  machten,  von  Aerzten  ge- 
lesen zu  werden.  Dieselben  Vorschriften  Behandlung  des  Kindes  und 
Diät  betreffend  haben  sieh  seit  Met  lin ger s  Zeiten  wie  »eine  ewige 
Krankheit  fortgeerbt«,  einerlei  ob  man  Me tun  ger  selber  oder  Ca- 
dogan  oder  den  modernsten  Schriitsteller  für  Mütter  und  solche,  die 
es  werden  wollen,  in  Betracht  zieht.  Nicht  viel  Besseres  iässt  sich  unter 
Umständen  von  denjenigen  Vei-sncheu  sagen ,  welche  gemacht  worden 
sind,  um  das  grosse  Publikum  über  einen  Theil  seiner  Ptlichteü  gegen- 
über den  Kindern  aufzuklären.  So  z.  B.  hat  die  gebnrtshül fliehe  Gesell- 
schallt  in  Phihidelphia  vor  drei  Jahren  nach  dem  Vorgange  der  New- 
Yorker  Gesimdheitsliehörde  eine  Anzahl  von  Regeln  veröffentlicht, 
welche  darauf  berechnet  sind,  von  den  Muttern  gelesen  imd  befolgt  zu 
werden.  Es  befinden  sich  unter  diesen  Kegeln  verständige  Rathschläge 
Ober  das  laue  Baden  oder  Waschen,  üljer  das  Vermeiden  von  festen  Bin- 
den, über  das  Trocknen  von  Kinderwäsche  ausserhalb  des  Zimmers,  über 
die  Nothwendrgkeit  guter  Ventilation,  über  diis  Vermeiden  des  Bäugens 
während  des  Schlafes,  von  Spirituosen,  von  Narcoticis  u.  s.  w.  Sobald 
aber  die  Frage  der  Ernährung  an  die  Keihe  kommt,  liegt  die  Sache  an- 
ders: Ziegenmilch  wird  ohne  Weiteres  für  die  Ijeste  Kindernahrung  er^ 
klärt;  ihr  zunächst  steht  die  Kidmiileh.  Wenn  das  Kind  gedeiht,  so 
heisst  es,  soll  während  der  Hitze  keine  Nahrung  ausser  Milch  gereicht 
werden ;  lerner  soll,  m  hinge  die  Vorderzälme  nicht  durchgebrochen  sind, 
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kein  Substitut  die  Milch  eraeUen,   Die  Milch  soll  unter  keinen  Ui 
den  iiUgcralinit  sein;  wenn  iil>cr»  .so  heisst  ein  eigener  Artikel,  Mileli  ii 
keiner  Gestillt  verdaut  werdeu  kaiiu,  so  soll  man  statt  derselben  ein  Pa 
Tage  lang  reinen  llahni  mit  drei  oder  vier  Theileu  Wassers  an 
Stelle  setzen.    Die  Seliwüche  dieser  Vorächriften  leuchtet  denjenig« 
ohne  Weiteres  ein ,  welche  ich  von  meinem  Standjuinkt  in  Bezug  i\\ 
Ziegen-  oder  Kuhinihh  liabe  Qberzeugeji  können.    Unter  allen  ünj.'stila^ 
den  aber  ist  die  Hegel,  daüs  Milch,  so  lange  die  Schnoidejcahne  nid 
durchgebrochen  sind,  durch  Nichts  ersetzt  werden  soll,  entschieden  b 
denklich ;  denn  Fälle  von  Rhachitis ,  welche  sich  während  der  MUcI 
nahrung  entwickelt  und  ausgebildet  haben,  werden  nur  durch  eine 
sitive  Aendernng  der  Nahrung  geheilt  werden  können.    Also  dsis  Nichl 
durchsclmeiden  der  Zähne  würde  eine  Contraindication  für  den  Oebmucj 
der  Milch,  aber  nicht  eine  Indication  darstellen.  Obendrein  ist  die  Reg« 
diusa  während  der  Hitze  keine  andere  Nahrung  ak  Milch  gegeben  wc 
den  soll,  entschieden  gefahrlicli.  Sie  wird  sogar  nicht  viel  dadurch  m( 
dilicirt,  diiss  derZunakz  gemacht  wird  :  »wenn  das  KiudgedeLht.<    Wi 
rend  der  Hitze  ist  keine  Nahrung  gefährlicher  als  unvermischte  Ziegei 
oder  Kuhmilch.    Für  die  meisten  Fälle  von  Sommerdiarrhoen   ist 
Venninderung  der  Milch  in  der  Nahrung,  gelegentlich  scigar  die  vol 
ständige  Enthaltung  von  derselben  die  Conditio  sine  qua  non  der  Gei 
snng.   Derjenige  l'ul'ugraphi  in  dem  es  heisst,  dass  wenn  Milch  nii 
verdaut  wird,   Rahm  an  die  Stelle  gesetzt  werden  soll,  ist  ein   ebei 
verwerflicher.    Die  Ünverdaulichkeit  der  Milch  ist  zuni  grossen  Th< 
die  Folge  de«  Uebernuisses  von  Cascin  und  Fett,  des  Einflusses  der  Hil 
u,  8.  w. ;  und  ganz  gewiss  iat  es  nicht  rathsam,  dai^  Milchgemiseh  g« 
Rahm  allein  zu  vertauschen.    Ich  muss  übrigens  Gerechtigkeitahall 
hinzufügen,  dass  in  einer  Unterredung  mit  einem  der  Unterzeichner  d« 
Phihidelphier  Regeln,  dem  verstorbenen  Dr  Parry  in  Phüadelphii 
derselbe^  die  Erklärung  abgab,  dass  seine  Unterzeichnung   voreilig  ui 
er  nicht  Willens  sei,  sämmtliche  einzelne  Rathsehläge  zu  vertreten. 

Im  Allgemeinen  ktiun  man  etwa«  Besseres  von  denjenigen 
sagen,  welche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  New- Yorker  Ge^iundheil 
l>ehörde  veröfientlicht  und  ausgiebig  verbreitet  hat.  Sie  haben  den  V( 
theil,  dass  sie  kürzer  sind  als  die  Philadelphier  luid  sind  deshalb 
scheinlich  auch  mehr  gelesen  und  befolgt  worden.  Sie  l^efasaen  «ich  nitf' 
niit  der  Ernährung  und  zerfallen  in  drei  Theüe,  die  folgendeTma«s«i 
lauten : 

1)  Heber  das  Saugen.     »Nichts  ist  schädlicher  als  Uebe 
tern.    Ein  Kind  von  einem  oder  zwei  Monaten  soll  alle  /.wei  oder  di 
Stunden  gestillt  werden.    Ein  Kind  vmi  sechs  MonaUin  mid  mehr  (tu 
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Mal  iu  24  Stunden  und  nicht  darüber.  Wenn  ein  Kind  in  der  Zwischen- 
zeit durstig  wird,  gieb  ihm  eioon  Trunk  Wasser  oder  Gerstenwnsser, 
Keinen  Zucker,  In  heissoni  Wi?tter,  al>er  nur  im  cillerbi-isHesten  Wetter, 
mische  einige  Tropfen  WhislvV  oder  Cogiiiik  mit  dem  Wiis.ser  oder  der 
Nahrung.  Der  Whisky  oder  Cognak  soll  aber  nicht  mebr  als  einen 
Theeiöifel  voll  in  24  Stunden  betragen. 

2)  U e b e r  da s  F n 1 1  e r n.  Koch  einen  Tlieeloffel  voll  gepulverter 
Gmnpen  (in  einer  Kaffeemühle  gemahlen)  und  eine  Tasse  Wasser  nu*t 
einem  Bisehen  Salz  15  Minuten  lang,  seihe  es  durch  uikI  nu'sehe  es  mit 
halb  so  viel  gekochter  Milch  und  einem  Stfick  weissen  Zuckers,  gieb 
das  lauwarm  aus  der  Saugßasche.  Wenn  die  Saugflasche  nicht  gebraucht 
wird,  soll  sie  imd  da.s  Mundstück  in  eiuer  Schale  Wasser  aufl>owahrfc 
werden.  Kinder  von  fiinf  oder  sechs  Monaten  bekommen  gleiche  Theile 
von  Gerstenwtisser  und  gekochter  Milch  mit  Salz  und  weissem  Zucker, 
ältere  Kinder  im  Verhältniss  mehr  Milch.  Wenn  Kinder  an  Verstopfung 
leiden,  soll  man  Hafermehl  statt  Gersfcennielil  nelnnen ;  natfirlieh  auch 
eljenso  kochen  und  seien.  Wenn  Brustmilch  halb  genug  vorhanden  ist, 
so  soll  man  zwischen  Brustmilch  und  künstlicher  Nahrung  abwechseln. 
In  heissera  Sommerwetter  soll  man  die  Nahrung  nn't  einem  kleinen 
Streifen  von  blauem  Latkmuspapier  pinifen.  Wenn  das  blaue  Papier 
roth  wird,  soll  man  entweder  die  Nahrung  frisch  bereiten  oder  ein  we- 
nig doppelt-kohlensaures  Natron  zumischeu.  Kinder  von  sechs  Monaten 
dürfen  Fleischsuppe  oder  Fleischtliee  ein  Mal  des  Tages  haben,  rein  oder 
mit  der  anderen  Nahrung  gemischt,  Kinder  von  zehn  oder  zwölf  Mo- 
naten eine  Kruste  Brot  und  ein  Sttick  halb  gebratenes  Kindileisch  äu 
saugen  bekommen.  Kein  Kind  unter  7,wei  Jahren  soll  mit  Euch  am 
Tisch  essen.  Gieb  kein  Zuckerwerk  und  überhaupt  Nichts  oliue  Anord- 
nung des  Arztes,  was  nicht  in  diesen  Hegeln  entlialten  ist, 

8)  IT  eher  So m m  e r d  u  r  c  h  f  a  1 L  Er  entsteht  von  Ueberfüttern 
nnd  heisser  und  schlechter  Luft.,  niemals  vom  Zahnen,  Haltet  Thür  und 
Fenster  offen,  witscht  eure  Kinder  mit  kaltem  Wasser  wenigstens  zwei 
Mal  des  Tages  \uid  öfter  in  sehr  heissem  Wetter.  Wenn  Kinder  er- 
brechen nnd  abführen,  gebt  ihnen  vier  oder  s^chs  Stunden  lang  nichts 
zu  essen  oder  zu  trinken,  aber  möglichst  viel  frische  Luft.  Nachher  gebt 
ihnen  ein  Paar  Trojjien  Whisky  oder  Cognak  in  einem  Theelüffel  voll 
Eiswasser  alle  zehn  Minuten,  aber  nicht  mehr,  Iris  der  Doktor  konmit. 
So  lange  Erbrechen  nnd  Durchfall  andauern^  gebt  dem  Kiiide  keine 
Milch,  auch  kein  Opium,  keine  Beruhigungsmittel,  keinen  Thee. 

Die  ol>igen  Regeln  entsprechen  ungefähr  den  Grundsätzen,  welche 
ich  in  dem  Vorhergehenden  des  Weiteren  auseinandergesetzt  hal>e.  Ich 
Imbe  mich  nicht  darauf  berufen  wollen,  dass  zwanzigjährige  Erfahrungen 
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mich  von  dieser  Richtigkeit  immer  wieder  überzeugt  haben.  Ich  hi 
es  vorgezogen,  den  empirischen  Btaiidpiiiikt  vollständig  aus  den  Äug« 
zu  lassen  und  mein  Verfahren  auf  Physiologie  und  Chemie  zu  begründei 
Ich  betone  noch  einmal  zum  Schluss^  worauf  es  mir  am  Meisten  ai 
kommt :  Von  grösster  Wichtigkeit  sind  mir  das  Kochen  der  Milcb^  ihi 
reichliche  Verdiinnung,  Zusatz  von  Salz  und  die  Wahl  der  Graupen  od« 
des  Hafermehls,  je  nach  den  oben  auseinander  gesetzten  ümstämien 
Vehikel. 

Das  Kochsatz  in  der  Ernährung. 

Die  rtoUe  des  KoehsalzeJä  ist  bei  der  Ernährung  eine  äusserst  wi« 
tige.   Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Thiere  durch  eine  massige  Bei- 
gabe von  Salz  (30 — .50  (rnmimes  pro  Tag  und  1000  Pfund  Lebendg« 
wacht)  zur  Aufnahme  einer  grösseren  Monge  von  Futter  bestimmt  wei 
den,  und  dass  das  Futter  dadurch  wie  an  8chmackhaftigkeit  so  auch  oi 
anscheinend  an  Nähreffcct  gewinnt.    »Dagegen  wissen  >vir  wenig 
stinimtes  darüber,  ob  das  Kochsalz  die  Verdaulichkeit  des  Futters  od< 
einzelne  Bestandtheile  desselben  erhöht,  oder  in  dieser  Beziehung  si< 
indifferent  erlüilt*  (E.  Wolff  S-  152).    Ganz  gewiss  ist  das  Yerhältnii 
so,  dtvss  durch  den  regeren  Stoffwechsel,  welcher  durch  das  Kochsalz 
wirkt  wird,  das  Verlangen  nach  Putter  angeregt  und  das  in  den  Eing< 
weiden  schon  vorhandene  besser  verdaut  und   aiLsgesogen  und  wenig« 
unverändert  ausgestossen    wird.    Fleischfresser  haben  das   Bedürfnis 
nach  Kochsalz  nicht,  Pflanzenfresser  haben  es  deshalb,   weil  die  filr 
thicrischen  Organismus  nöthigen  Mineralien  allerdings  in  genügendt 
Menge  und  mehr  oder  weniger  fertiger  Zubereitung  in  den  Nahrunj 
mittein  vorhunden  ist,  diiss  aber  gerade  das  Kochsalz  darin  verhältni 
massig  fehlt.    Besonders  ist  das  Verhültniss  des  Natron  zum  Kali  ge- 
stört.   In  der  Nahrung  der  Pflanzenfresser  und  Fleischfresser  ist  die  ab-, 
sohlte  Menge  von  Natron  und  Chlor  hinreichend  ähnlich,  aber  die  ei 
stere  enthalt  2-  oder  4mal  so  viel  Kali  als  die  letztere.    So  findet 
Blute  eine  Anhäufung  von  Kalisalzen  (phosphorsaurem  u.  8,  w.)  statt»^ 
welche  de^  Ausgleiches  durch  das  Kochsak  bedarf,  i^m  ausgeschieden  im\ 
werden»    Als  Bunge*)  vier  Tage  lang  reichliche  Quantitäten   (18»241 
Gr.)  von  phosphorsaurem  und  citronensanrem  Kali  zu  sich  nahm,  verlor] 
er  die  Hälfte  all  seine-s  eircuUrenden  Natrons.  Am  nächsten  Tage  wardir 
sehr  wenig  ausgeschieden,  weil  er  erst  zu  ersetzen  hatte. 

An  dieser  Stelle  wird  die  Bemerkung  betont  werden  mflsaen, 
die  vegetabilische  Nahmng  mehr  Kali  (und  weniger  Natron)  enUaalt  äIä 


•)  Zeitöch  f  BioL  IX.  lOi.  1873.  X.  127.  2ü5.  1874. 
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die  Milcli  und  die  Herbivorenmilcli  nielir  als  die  Caniivorenmilcli ;  That- 
sachen  welche  fiir  die  Bereitimg  kimstliclier  Nahrung  für  den  mensch- 
lichen iSüngliiig  von  groscier  Tragweite  sind. 

Im  menschlichen  Körper  ist  der  physiologische  Effect  des  Koch- 
es sowohl  nnmittelbiir  als  auch  weitgreitcnd»  einerlei  ob  der  hedeu- 
de  Gelialt  au  Chlornatrium  in  der  Mntteniu'lch  direct  eingeftihrt  oder 
das  Salz  der  vegetabilischen  Nahrung  als  Würze  zugesetzt  worden  ist. 
Ein  Theil  des  eingetlihrten  Kochsalzes  mag  in  Lösung  absorbirt  werden, 
ein  Theil  aber  wird  sicherlich  zu  einein  andern  Natronsjilz  und  Salzsäure 
zersetzt  (ßeneke).  Dieser  normale  Bestandtheil  der  Magenflnssigkeit 
dient  ohne  Weiteres  als  Excitans  für  die  Secretion  der  Drfisen,  erleich- 
tert die  Verdauung,  reizt  den  Appetit.  Die  überschfissige  in  den  Darm- 
kanal gelangende  Säure  verbindet  sich  mit  dem  Natron  der  in  den  Zwölf- 
fingerdarm gelangenden  Galle  abermals  zu  Chlornatriura,  das  sich  in  den 
Darmflüssigkeifcen  löst.  Hier  nun  beginnt  erst  seine  Hanptthätigkeit, 
die  in  der  Osmose  von  der  Oberfläche  in  die  Zotten  und  Gelasse,  von  den 
Zotten  in 's  Blut,  vom  Serum  in  die  Blutkörperchen,  vom  Blut  zu  den 
Gewehen  und  rückwärts  besteht.  Die  homogenen  Eiweissstoffe  dringen 
nicht  durch  die  Wände  der  Zellen  oder  in  die  Spalträume,  aber  die  ge- 
lösten krystallisirbaren  heterogenen  Körper  durchdringen  sie^  reissen 
die  EiweisskÖrper  mit  in  die  Zellen,  aus  den  Zellen,  überall  ist  es  das 
Kochsalz  —  andere  Lösungen  nicht  ausgeschlossen  —  di\H  Anhildung 
und  Rückbildung  ermöglicht.  Auch  sichtbar  für  den  Chemiker  und 
Kliniker  zeigt  sich  der  Effect  gar  massiger  Gaben  von  Kochsalz,  Auch 
ohne  dass  dem  Körper  durch  Trinken  mehr  Wnsser  zugeführt  wird,  wir^l 
mehr  durch  die  Nieren  ausgesehiedf  n.  Auch  ohne  ferneren  Wassergenuss 
wird  die  Harnstoffraenge  vermehrt,  d.  h.  der  Eiweissumsatz  (um  4,7  Proc. 
>j€i  massigem  Genuss)  vergrössert  —  in  Folge  rascher  Ström img  der 
Farencliymtlilssigkeit.  Natürlich  steht  die^selbe  im  Verhältniss  zur  Menge 
des  aufgenommenen  Salzes.  Grosse  Mengen  beschleunigen  den  Eiweiss- 
imisatz,  henöthigen  Wiisseraufnahme,  vermehren  dadurch  wi erler  Harn- 
stoff und  Kohlensäure-Ausscheidung  und  vermindern  also  zu  gleicher 
Zeit  Organ-  und  Vorraths  ei  weiss  auf  der  einen,  Respirationsmaterial 
(Kohlehydrate)  auf  der  andern  Seite.  Mehr  als  das,  sie  regen  die  Ober- 
fliUdiensecrete  in  almnnneni  Maasse  an.  Sie  wirken  übrigens  nicht  bloss 
als  Diureticum  sondern  auch  ais  Laxans.  Im  Journ.  f.  Kinderkr.  vom 
Jahre  1873  wird  einer  Muttermilch  erwähnt,  welche  8  Procent  (!!)  Salz 
enthalten  und  vor  der  Entdeckung  der  Ursache  den  Säugling  in  Folge 
von  Durchfallen  an  den  liand  des  (jrabes  gebracht  habe. 


iI«o4li.  «1,  KioilcTkraiiklivitcu.    I, 
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Zasätze  zur  Milch. 


üeber  diu  Verdüuuung  der  Milch  mit  Gersten-  oder  Haferschlifii 
habe  ich  schon  ausführlich  gesprochen.    Ich  halte  sie  für  die  Conditk 
sine  qua  non  der  danenidpii  YerdaiUiehkeit  der  KnhniilclL    Nur  mit  i1 
ist  einige  Sicherheit  gegel>en,  dass  da«  Kind   ungestört  gedeihen  kanaj 
nur  mit  ihr  habe  ich  die  Kinder  ohne  Krankheitsfalle  irgend  welch< 
Art  dauernde  Summerhitze  überwinden  sehen.     Wenn  ich   an  di< 
Stelle  noch  eiomsil  darauf  zunickkomme,  so  geschieht  es,  weil  ich  vc 
der  Wichtigkeit  der  Sache  durchaus  überzeugt  bin.    In  einem  Klh 
das  dem  kindlichen  Körper  so  überaus  gefährlich  ist  und  in  dem  sch^ 
Verdauungsstörungen  wiihrend  äi^s  Sommers  zu  den  aütilglicb»     T  ^  hJ 
rimgen  des  Praktikers  gehören,  habe  ich  mich  von  derZuveij- 
meiner  Mischnug  immer  und  immer  wieder  überzeugen  können. 
kommt,  dass  ich  nicht  nöthig  habe,  mich  auf  die  Ehrlichkeit  imd  Zuv» 
iässigkeit  von  Handel  Treibenden  zu  verlassen,  sondern  dass  meine 
Bchimg  von  Jedem  noch  so  äniilich  Situirten  zubereitet  werden 
Ich  habe  es  als  nothwoudig  erachtet,  ein  Nahrnngsmittel  für  ihw  Idnc 
Hebe  Alter  zu  linden,  das  weder  durch  Unwissenheit  verschlechtert  m 
durch  den  Handel  vertheuert  werden  kann.     Alle  diese  Indicatiom 
werden  vollstUndig  erfüllt  durch  das,  was  ich  geboten  habe. 

Was  ich  ilamit  erreichen  vrill,  die  langsame  Einwirkung  des  Magoi 
Saftes  oder  überschüssiger  Mageusäure  auf  das  Casein  der  Milch,  erreiei 
ich  imter  allen  Umständen.   Sollte  gelegentlich  ein  leichter  Durchfi 
eintreten,  sollte  gelegentlieh,  so  selten  es  ist,  ein  Casein  klumpen 
brochen  werden,  oder  sollte  sich  Käse  im  Stuhlgang  finden,  so  ist 
einzig  nöthige  MsiHsregel  die,  dass  die  Quantität  der  Milch  in  der 
schung  vci-mindert  wenle.  Sehr  selten  ist  es  nöthig  und  »las  in  der  He* 
nur  in  wirklichen  Krimkhcit«ftillen,  auf  eine  lair/^e  Zeit  den  MiJcl 
nuss  vollständig  zu  verbieten.    In  der  Regel  hat  der  Arit  und  haben 
Angehörigen  es  in  der  Gewalt,  durch  Procentirung  der  Mischung  d< 
Kinde  eine  regelnifLssige  Verdauung  luid  Assimilation  zn  sichern.    Ü 
Kinder,  welche  zum  Theil  an  der  ürust  genährt  werden ,  mit  Za 
meiner  Mischung  gut  gedeihen,  ist  die  Kegel ;  dass  Kinder  von  ihi 
vierten  oder  fünfteu  Monate  an  ausschliesslich  damit  ernährt  werd< 
ist  ein  häufiges  Vorkommen  ;  ilass  sie  gelegentlich  vom  Tage  der  ti 
an  mit  nichts  Anderem  gefüttert  werden,  ist  nk'hi  selten.    In  ftÜai 
dieseri  Fällen  kann  ich  mit  Bestinmitheit  versichern,  da-ss  AssiniiiiktioD 
und  (iewichtszunahme  nonnal  von  Statten  gehen.    Nur  soll  man  ni 
vergessen,  fbuss  der  (ierstenschleim  nicht  zu  dick  sei,  transparent  blei 
und  dass  für  ganz  junge  Kinder  tüne  Mischimg  von  einem  Tbeil  Mil 
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und  drei  Thcilüii  Oerstenschleim,  für  Kinder  von  zwei  l>is  fünf  Moniten 
von  einem  Theil  Milch  nnd  zwei  Theileu  (Tersteiiseiileim ,  für  ältere 
inder  gleiche  Tlieile  Milch  und  Gersten  schleim  indicirt  sind. 

Noch  ein  Wort  tiber  den  Zusatz  von  Cognak,  welcher  in  den  Re- 
:dn  der  New- Yorker  Gesundheitsbehürde  eine  wenn  auch  kleine  Kolle 
ielt,  Die.ser  Zusatz  hat  in  gevrissen  Kreisen  ein  onhehagliehe.s  Aul- 
sehen gemacht,  indessen  sind  die  Eiowilrfe  nicht  von  Seiten  der  Aer/te 
nd  nicht  aui'  physiologischer  Basis  gemacht  worden,  sondern  der  Fa- 
tisniiis  der  Tenif  eranzler  in  den  Vereinigten  Staaten  und  das  Zart- 
fiihi  einiger  Kanzelredner  haben  ihrer  Empörung  über  das  Branntweiu- 
nken  der  Baliics  Ausdnick  gegeben.  Die  Einschränkung,  in  welcher 
den  New-Yorker  Regeln  die  Verabreichung  einiger  Tropfen  Cognak 
ugerathen  wird,  beweist  schon  die  Vorsicht,  mit  welcher  dasselbe  ge- 
hah.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und  bei  massiger  Temperatur 
natllrlich  von  Reizmitteln  für  Kinder  keine  Rede.  Bei  grosser  Sora- 
'hiize  aber,  in  welcher  besonders  in  gros^sen  und  überfilllten  Stildten 
ie  Geftdir  von  Magendai-mkatarrhen  und  ailgenieiner  Paralyse  wächst, 
pfeble  ich  mit  Entschiedenheit  den  Gebrauch  kleiner  Quantitäten  Al- 
oluds  !Ün  Pj-äventativmasaregel.  Nachtheil  habe  ich  niemals  davon  ge- 
hen ,  wohl  aber  habe  ich  Schaden  davon  erlebt,  wenn  Reizmittel  zur 
echten  Zeit  nicht  gegeben  \\^rden.  Die  Gefahr  schwerer  Sommerka- 
iarrhe  lilsHt  sich  ehrr  verhüten  als  beseitigen.  Nicht  bloss  in  den  grössten 
Stüdten  ist  das  Uebel  so  aufiällig*  selbst  kleinere  Städte  liefern  den  Be- 
weis dafür,  dass  auch  sie  unter  dem  allgemeinen  Gesetz  leiden, 

t8o  hat  n«>ch  so  eben  C.  Hill  et' cid  in  einer  VeWJifentliclmng  über 
die  .Tahre.sl>e lichte  von  1807—1873,  betreuend  das  I'hyHikaL  der  Stadt 
Lünehurf,'.  darauf  aufmerksam  gemach t»  dass  die  rtossc  Kinder>iterblich- 
keit,  über  welche  er  jetzt  zu  kbigon  hat,  vor  fiO  Jahren  dort  nicht  exi- 
»tirte.  Er  berichtet  eine  grosse  Anzahl  Krankheit«-  und  SteibefaUe  in 
Folge  von  Magenkatarrh  und  Cholera  infantum  bei  Kiadern  unter  einem 
Jahr  und  IjcHchuldij^t  al.^  Ursache  die  engen  Räumlichkeiten,  schudliebe 
Eftliivien  und  die  in  den  Mauern  vielfach  reflectirte  und  ^gesteigerte 
Sonnenhitze.  Weder  waren  diese  Bterhufalle  vor  50  Jahren  hantig,  noch 
kmumen  bw  jetxt  in  der  uimnttolh^ren  Nilhe  von  Lüneburg  auf  dem 
Lande  vor.  E»  sind  vor/ug^weitic  die  nicht  an  der  Hnist  genilhrten  imd 
sonst  vej*wahrlr)Hteu  Kinder,  welche  in  der  Stadt  der  Krankheit  zum 
^^    Opfer  fallen. 

^f  Unter  gewöhnlichen  Umständen   sollten  Nervenreizmittel    vennieden 

'  werden.     Kinder  habtm   ftir  Nervina   keinen  Bedarf;   siieziell  Kaffee  und 

Thee  sind  trotz  allem  dem,  wa8  in  dieser  Richtung  fi-tllier  goschj'ioT«eu 
tind  behauptet  worden  ist,  nach  Voit  keine  Spar  mittel ;  sie  sind  eiufat-h 
Nervonniittfll  nnd  Nervenmittel  scheinen  auf  den  Umsatz  von  Eiweiss 
keinen  Eintlnss  zu  haben.  Sie  haben  allerdtngfi  den  Eintiuh.H,  unange- 
nehme Zuhtande  weniger  emplinden   zu   las.'^en,   aber  in   der  Chemie  des 
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Köq^ers   verursachen   sio  keine   Aendermi|3f.     Es  »chcint  das  Wohl- 
Uebelbefiudeü   von   kleinen   kaum   oder  gar  nicht  wahrnehmbaren  Met 
tnorphosen  abhMEgig  zu  sem.    Da  nun  obendrein  Stoffwechsel   und  Ai 
satÄ   bei    Kindem    sehr  rege    sind,   so  sollten    iin  GegoiLsatz    zu 
senen,  welche  schon  nicht  mehr  als  ganz  nonual  betmchtet  werden  mJIf 
Nervina  höchst^ens  in  KninkheitsfiÜlen  zur  Anwendung  kommefn. 
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Im  Anschluss  an  die  Regeln  und  Ratlischlage,  wtdche  ich  für  4il 
Diät  und  die  Pflege  der  innern  Verdaimngsorgane  de«  frühen   Kind< 
alters  gegeben  habe,  wende  ich  die  Auftnerksanikeit  lueiner  hcttt  wd 
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einig«  Augeublickf  zu  der  Betrachtung  der  Erfordeniisse  einer  Zabii- 
[      diätetik  für  diiü  kmdÜclie  Alter. 

Krankmacliende  Emflüsse. 

Wenn  soll  man  uniaiigeu,  die  kindlichen  Zahne  zu  pflegen? 

Eine  Löwin  im  Zoologischen  Garten  zu  London  liuttc  mehreremale 
Junge  mit  gespaltenem  Uiiumeu.  Nachdem  sie  während  der  iolgenden 
.Si'hwangerüchaft  nicht  blos^  das  abgeschnittene  Fleisch,  sondern  auch  die 
Knochen  zur  Nahrung  erhalten  hatte ,  warf  sie  ein  Junges  mit  normal 
geschlossener Mimdhühle  (ßerl.  kl.  Woch.  1875.  B.  6G8).  Durch  Auidogie 
gewinnt  der  Fall  eine  ungemeine  Tragweite.  Wenn  eine  einfache  Aen- 
derung  der  Nahrung  wälirend  der  Schwangerschaft  zur  Herbeiführnng 
eines  so  wichtigen  Reiiultates  genügt  nuter  sonst  gleichhleibenden  Um- 
ständen, so  müssen  wir  auf  eine  bedeutende  Beeinflussung  des  gcsjunniten 
Knochen-  nnd  Zahnsystems  von  Seiten  der  Schwangeren  geiasst  sein. 
Allgemeine  erbliche  Einflüsse  spielen  natürlich  eine  bedeutende  Rolle. 
Der  gesummte  Knochenbau  der  Eltern  regenerirt  sich  in  dem  Erzeugten. 
AcquirirtelU'ankheiten  wie  Syphilis  der  Eltern  werfen  sofort  ihre  Schatten 
nicht  blos,  wie  J.  Hutchinson*)  wollte,  in  den  permanenten,  sondern 
auch  wie  ich  oft  gesehen  habe^  in  den  temporären  Zähnen**).  Angeborne 
Anlagen,  constitutionollc  Krankheiten  aller  Art  zeigen  sich  in  Farbe, 
Bau,  Dicke  mul  Härte  der  Zäluie  wenn  auch  die  Classiflcation  der  Ano- 
malieen  oft  zu  weit  getrieben  wurde.  Rudolph  erklärt  durchsichtige 
Zähne  für  rhachitisch,  Duval  blauweisse  für  rhachitiseh,  halljdurch- 
sichtige  für  sherpetisch«  ,  halbdnrchsichtige  imd  niilehweisse  für  scro- 
phulös  und  tuberculös.  Familieneigenthümliehkeiten  resultiren  bisweilen 
in  besonderer  Furchiing  und  Unregelmässigkeit  der  Zähne,  gewöhnlich 
aber  sind  solche  Anomalieon  die  Resultate  frühzeitig  gestörter  (Jesund- 
heit  zn  der  Zeit  als  die  S^hmt^lzbildiing  vor  sich  ging.  Man  will  bemerkt 
haben,  dass  acut  eiitz(indlielie  Krankheiten  Furchen,  acute  Exanthnue, 
>Nne  Variola ,  locale  Ausbuchtungen  im  sich  liihlenden  Zahn  des  Kindes 
zurücklassen.  Rhachitis  ist  allerdings  häufig  mit  Schmelzverdünn uiig 
vergesellschaftet ;  wemi  aber  der  Process  in  massiger  Zeit  abläufl ,  so 
tritt  wie  in  den  Knochen ,  Eburneation  em  ;  die  Zähne  rhachitisch  Ge- 
wesener sind  daim  hart,  solid,  derb,  gelbweiss.  Aber  diese  gelbweisse 
Farbe  ist  gleichmässig ;  wo  einzelne  weisse  Flecke  eingesprenkelt  sind, 
mus8  mau  mehr  an  lokalem  Trauma  denken,  in  Folge  dessen  es  zu  AIj- 


•)  Traiw.  Path.  Sw,  homl  IX,  149.  X.  287.  XVIL  431».    Med.  Timw  Gaz. 
XVm.  597. 

••)  Vgl,  S,  M.  Bradley,  Milk  teeth  in  sypbüie  Livürii,  and  Manch.  Med. 
8urg.  Eep.  1873,  p.  00. 
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setzimg  von  kohleiisaurpm  Kalk  gekommen  ist ;  wo  gelbliche  xmä  weia»- 
liciie  Flecken  mit  einuntler  abweihselu ,  hat  man  es  mit  den  Re^ultaioi 
lauge  gestörter  (jesiindheifc  zu  thim.  Nicht  selten  ist  man  im  Stande, 
ehemalige  Krankheiten  von  denZRhnen  iibznlesen,  wie  eine  schwere  Er- 
uÜhrmigskrankheit  auch  tle^  Erwachsenf^n  von  den  Nageln  der  Finger 
nnd  Zehen  bis  zu  der  gänzlichen  Reprodiiction  der  letzteren.  Farchen, 
w^elehe  sich  anf  den  Incisoren  nnd  ei-stt^n  Backzähnen  finden ,  lassen  m\l 
eine  schwere  Erkrankung  des  dritten  Lebenshal!>jahres  schliessen,  Fur- 
chen der  zweiten  Backzähne  auf  eine  solche  des  vierten  oder  iilnfteu 
Jahres.  Die  Breite  der  Furchen  ist  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab- 
hängig und  verschiedene  Fnrclien  in  verschiedener  Höhe  bedeuten  vor* 
schiedene  Anfälle  (Nessel). 

Aus  allem  Vorhergehenden  iblgt ,  dass  der  Milchzahn  von  der 
schwangeren  Mutter  in  erster ,  von  d^r  Ernährung  nnd  (icsundheit  des 
Kindes  in  zweiter  Linie  abhängig  ist.  Sonn't  lieginnt  die  Pflege  d( 
Milchzähne  detj  Kindes  vor  seiner  Geburt,  wie  wir  spater  sehen  werden, 
dass  die  Pflege  der  permanenten  Zähne  während  der  ersten  Lel>ensiahre 
anzufangen  hat.  Die  Zähne  junger  Thiere  sind  durchweg  weicher ,  ihr 
Schmelz  ist  dünner.  Schädhchkeiten  wirken  daher  um  so  schneller. 
Häufigeres  Essen  nnd  gelegentliches  Erljreehen  hat  Anhünfimg  ma 
8peiseresten  im  Munde  zur  Folge,  imi  8iirn*e-  nnd  Fermcntbildung.  f^ydt 
hei  dem  ganz  jungen  Kinde,  diphtheritiHche  Depusite  bei  etwas  ältcreti^ 
Säurebildnng  im  Magen  mit  saurem  Anfstossen  (und  sauren  Stühlen) 
sind  häufig.  Die  «^peichelbildung  ist  copiös.  Die  paar  jungen  Zahne 
sind  fortw^ährend  iVberfluthet.  Zähne  inidSpeichelbilduiig  bedingen  «icil 
gegenseitig.  Kein  gesunder  Speichel  bei  carioson  und  stark  bakterien- 
bnsetzten  Zähnen,  aber  anf  die  Dauer  auch  kein  gesunder  Zahn  Inn  saiH 
rem  Speichel.  80  können  schleelite  Zähne,  saurer  Hpeichel,  saurer  Ma- 
gen durch  gegenseitige  Beeinflussung  sich  in  einem  steten  circulus  vitiosu» 
bewegen. 


j 


Zahapflege. 

Die  ersten  Forderimgen  einer  ZahnpHege  Ijestehen  daher  in  scm- 
pulfVser  Reinlichkeit  des  Mnndes,  gelegentlicht^m  .Auswaschen  mit  sehr 
vcrdliinit*?'«  Alkalien  (Borax)  ^  stark  a Ikn lisch e  Waschungen,  nJkaliJM^h*'« 
Zahnpulver,  sind  geeignet  durch  Verdrängung  des  Kalkes  aus  den 
nen  schädlich  zu  wirken  —  und  angemessener  Ernährung ,  wie  ich 
an  anderer  Htellc  zu  diktiren  versuche.  Rchlechter  Magen  gestattet  kei 
guten  Zähne* 

Wie  verhält  es  sich  mit  der  Schildlichkcit  oder  Tndiffereni  d 
Zuckers V   Kanu  häufiger  (Seuuss  von  Zucker  Caries  verursachen? 


ZaiiTipflege. 
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riöse  ZäLüe  häufig  sind ,  wird  man  auch  den  Zucker  —  übermässig 
en  —  als  GrninUirsache  aiikljigen  hören.  In  jeder  K  indem  ah  rmig 
det  sich  Zucker,  es  kann  sich  also  nur  nni  Ueherniass  handein, 
enn  Zucker  in  einem  Gla,se  Wiisser  seine  Uahrnjig  durehgeniaeht  hat, 
wird  Zahnschmelz ,  wochenlang  in  ihm  bewahrt ,  nicht  angegriffen. 
Ute  es  im  Munde  anders  sein'?  Bedingt  der  Umstand^  dass  durch  den 
und  ein  fortwährender  Liiftstrom  aus-  und  eingeht^  einen  Unterschied 
der  Wirk\ing?  Ist  die  Thatsache,  das«  die  äuj&sere  FJäehe  des  Zahnes 
hnlieh  zuerst  afficirt  wird,  die  Folge  von  obiger  Wirkung  oder  von 
terer  Verwundung  von  aussen  V  Man  hat  sich  darauf  berufen,  dasa 
e  Zuckerplantagenneger ,  welche  fortwährend  Rohr  kauen ,  herriichö 
Zahne  haben.  Aber  was  sie  kauen  ,  ist  Zuckersaft  und  nicht  mit  Kalk 
nifiinirter  Zucker  wie  er  im  Hamlel  vorkoranit.  ü!>endrein  ist  ein  grosser 
Theil  des  Zuckers,  der  aus  Leckerei  verzehrt  wird,  der  Mundhöhle  stär- 
ker anklebend  und  mit  anderen  8ubstanzeu  versetzt  (»Candy«  aller  Sor- 
ten) und  somit  verdächtiger.  Wie  dem  nun  auch  sei,  ob  eine  directe  und 
lüCid  schädliche  Wirkimg  des  Zuckers  aln  solchem  auch  nicht  nachge- 
wiesen werden  kann ,  der  abnorm  gesteigerte  Verl^rauch  von  Ziicker- 
stoffen  muss  die  Verdauung  beeinträchtigen  und  dadurch  den  Zähnen 
gefährlich  werden.  Chronische  Magenkatarrhe  habe  ich  zu  oft  der  Zahn- 
caries  vorausgehen  und  mit  ihr  verlaufen  sehen,  um  der  Zusammenge- 
hörigkeit Ijeider  nicht  »icher  zu  Hein.  Und  locale  8äurebilduug  wird  den 
Speichel  säuern ,  zu  massenhaften  Bakterieuablagerungen  Veranlassung 
geben  und  zu  Caries  führen  k<jnnen. 

Wie  leicht  määsige  Säurebildung  den  Zähnen  geiährlich  wird ,  er- 
eilt schon  aus  der  Wirkung  oft  genossener  Fruchtsäfte.  Ihr  zerstören- 
der Effect  soll  frühzeitig  durch  Brod  oder  Weisser  mit  den  Früchten  ge- 
nossen, durch  mechanisches  Entfernen  von  den  Zähnen  beseitigt  werden. 
Die  Wahrscheinlichkeit  aVmoriner  Fermentbilduug  im  Munde  ist 
auch  eine  der  biegen indicationen  des  Lutschbeutels,  Schnullers,  von  dem 
ich  in  aller  Kürze  an  einem  andern  Orte  zu  reden  habe.  Kr  hilft  ohne 
Zweifel  mit  an  dem  Zerbröckeln  der  Zähne,  der  darauf  folgemlen  Tmli- 
gestion  und  dem  Articulationsdefect,  der  sich  bei  der  Bildung  der  Buch- 
staben d,  t,  c,  8,  st  zeigt  und  auch  nicht  durch  dixs  Hervortreten  der  per- 
manenten Zähne ,  nach  jahrelang  coufinnirter  Gewohnheit ,  beseitigt 
wird. 

Somit  ist  die  Pflege  der  kindlichen  Zähne  vorzugsweise  präventa- 

V.    Aber  die  Liste  der  Verhütungsmassregcln  würde  nicht  annähernd 

v(dl  sein,  wenn  ich  nicht  noch  der  (lefahr  des  Zahnfleischschneidens  bei 

sog.  schwerem  Zahnen,  d.  li.  fast  immer  bei  unzureichender  Diagnost? 

der  vorhandenen  Kinderkrankheit,  erwähnen  würde.   Natürlich  wissen 
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wir  Alle,  diuss  Zahnfteiseh  nur  in  seltenen  Fällen,  bei  Entzündung  de»- 
selbfiu  oder  nngewohnlich  seltener  Dicke  oder  Harte  einen  Einschnitt 
fordert  oder  rechtfertigt,  aber  wir  wnssen  aiicli  Alle,  dass  die  grossmöt- 
terliehe  Zahndiagnose  »dnrcli  Kopf,  Banch,  Glieder«  und  sonstige  Ün- 
möglicJikeiten  einen  genügenden  Grund  liir  diese  »leichte  und  ungefiÜir- 
liche  Operation«  ahgiebt.  Die  Literatur  über  den  Gegenstand  ist  recht 
büljsch  angewachsen ,  seit  keine  Diagnosen  von  Kinderkrankheiten  ge- 
macht wurden  —  und  das  ist  eine  geraume  Zeit  her  —  ich  sell>er  halie 
vor  Jahren  darüber  gesaninielt  und  zusainnien gestellt,  MitderCSesammt- 
fnige  wird  sich  ein  anderer  Theil  dieäeö  Werkes  unzweifelhaft  befassen, 
und  daher  beschränke  ich  mich  darauf,  auf  die  leichte  Verleti?lichkeit 
des  oberfläehlicb  gelagerten,  aber  noch  bedeckten  Milchzahnes  aufinerk- 
siim  zu  machen.  Ist  die  Verletzung  geschehen ,  so  bleibt  auch  der  Ver- 
fall des  Zahne»  nicht  aus.  Djis  räimit  sogar  J.  Foster -Flagg  ein, 
der  noch  neuerdings  nicht  blos  Einschnitte  und  Kitxe  empfiehlt,  sonderü 
auf  ausgiebige,  bahl  kreuzfonnige ,  bald  um  den  ganzen  Zahn  gcftlhrtc 
iKjgeniorniige  Einschnitte  dringt.  Man  kaim  bei  ihm  gefälligst  die  Zeicli- 
nuugen  seiner  Schnitte  nachsehen  *). 

Pflege  der  gesuiideii  Zähne. 

Für  die  gesunden  Zähne  sind  folgende  Vorsicbtsmassregehi  zu  em- 
pfehlen; dabei  macht  das  Alter  in  so  fern  einen  Unterschied,  als  das 
einige  Jahre  alte  Kind  viele  von  den  nothwendigen  Handreichungen 
selber  besorgen  wird.  Nach  jeder  Mahlzeit  soll  der  Mund  mit  reinem 
Wasser  ausgewaschen  werden.  Dasselbe  soll  nach  dem  Genuss  von 
Früchten,  von  sauren,  eisen-  oder  tanninhaltigen  Ai-zneien  geschehen. 
Der  einzige  Zustitz  zum  Waschwasser  sollte  Alkohol  sein,  nur  in  Aiw- 
nahmställen,  bei  drohender  Lockerung  des  Zahnfleisches  und  der  Mund- 
schleimhaut, stark  verdünnte  Alkalien,  in  Iteng  auf  welche  ich  olion 
eine  Warnung  ausgesprochen  habe.  Wenn  zum  Heinigen  der  Zähne  eine 
Bürste  gebraucht  wird  —  ein  rauhes  Tuch  ist  besser  —  so  soll  dieselbe 
weich  sein  und  nicht  blos  horizontal,  sondern  auch  vertical  geführt  wer- 
den, mn  das  Festkeilen  von  Speiseresten  möglichst  zu  verhindern.  Zahn- 
pulver, w^clebe  Holzkohle  oder  andere  harte  StoflV?  enthalten,  wenlen  aui 
besten  vermieden ,  auch  alle  Keifen  (s.  o.)  mit  Ausnahme  des  sapo  medi- 
catus,  in  welchem  das  Aetznatrou  vollständig  neutralisirt  ist.  Dass  käuf- 
liche Geheimmittel  zu  vermeiden  sind  ,  versteht  sich  von  selbst.  Tem- 
peraturwechsel  in  dem  Genossenen  ist  sorgfältig  zu  verhüten.  Selbst 
Brunnenwasser  von  gewöhnlicher  Tempemtur  ist  für  das  uncoutrollirt« 
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Trinken  wäbrenil  vhwr  lieisson  Mahlzeit  zu  versagi'U.  Piis  in  grossen 
Städten ,  spociell  in  Amerika  allgemeine  Trinken  vnu  EisAvasaer  ist  der 
allergefälirliclisfce  Feind  der  Zäline,  welche  unter  dem  raschen  Tenipe- 
ratiirweehsel  zerbrechen . 

Pflegte  der  kranken  ZäliBe. 

Für  cariöse  Milchziihne  gelten  einige  wenige  Kegeln,  von  denen  die 
beste  diejenige  ist ,  in  einem  irgend  wie  schwierigen  Falle  einen  ver- 
standigen Zahnarzt  zn  eonsnltiren.  Zn  plonibiren  ist  gewiss  besser  lUs 
auszureissen ;  aber  ausziireissen  i.st  gewiss  besser,  als  die  Nachbarn  an- 
stecken zu  lassen.  Im  Allgciueiuen  sollen  Milehzühne  so  lange  nicht 
ausgezogen  werden  wie  möglich*  *Sonst  sinkt  der  Alveohirrand  ein^  der 
Kiefer  entwickelt  sieh  nichts  es  bh^ibt  kein  hinreichender  Raum  ffir  die 
bleibenden  ZiUine,  vun  d</nen  die  mitUeren  unteren  ScbueidexjUuK^  im  l>., 
die  mittleren  oberen  im  7.,  die  seitlichen  unteren  und  oberen  im  8.,  die 
nnt(*ren  und  oberen  zwei  erijtcn  Backzäline  im  9.  und  10,^  die  Ei'k/jihrte 
im  10.  nnd  IL,  die  dritten  Backzulme  im  IL — 12,,  die  vierten  Back- 
zähne im  12.— 13.  Jahre  fallig  sind,  Dasa  solche  ihres  nornuilen  Rau- 
mes l>emubteu  bleibenden  Zähne  schief,  oder  in  doppelter  Reihe  wachsen, 
ist  ein  hiiufiges  Vorkommen;  nicht  selten  auch  bleibt  eine  Anziihl  von 
,    ihnen  ganz  aus. 

^L  Mit  der  Vergröa.serung  der  Keime  der  bleibendpu  Zähne,  welche 
^Khon  zugleich  mit  der  Bildung  der  Milchziihne  sich  entwickelten,  aber 
I^Kst  gegen  Ans  sechste  Juhr  verkunchern  ,  veröden  die  Blutgefilsse  der 
Scheidewand  und  der  Milclizuhnwurzel ,  die  Neiden  schwinden  und  die 
Wurzel  atrophirt.  Die  Wand  zwischen  der  Höhle  des  Ideüicnden  Zahne« 
und  des  Milchzahnes  wird  allmälig  dünner.  Durch  ein  frühzeitigem?  Auh- 
reissen  der  Milchzähms  besonders  der  Eckzähne,  leiden  die  bleibenden 
Zahnkeinu>  leicht  Schaden,  weil  sie  zwischen  den  Wurzeln  der  Milch- 
Süihne  eingel)ettet  liegen.  Der  Nachtheil,  welcher  dadrn*ch  erwächst,  ist 
häufig  grösser  als  derjenige,  welcher  die  Folge  des  verspilteten  Ausffd- 
lens  der  Milchzähne  ist.  Auch  in  diesem  Fall  kaini  die  8chünheii,  Stel- 
lung oder  Zahl  der  bleiljenden  Zähne  beeinträchtigt  werden  und  zahn- 
ärztlicher Ruth  ist  wiinsthenswerth,  Rs  gicbt  nur  einen  unabweisbaren 
(irund  iür  frühzeitiges  Ausziehen  eines  Milchzahnes  imd  der  besteht  in 
einer  durch  Zühnwui-zelentzündung  bedingte  allgemeinere  Periosteitis 
oder  (Osteitis  des  Kiefers. 

Für  die  Zeit  der  zweiten  Dentition  habe  ich  Nichts  hiuzuzufiigen,  mit 
Ausnahme  der  Warnung  lui  meine  jüngeren  OiUegen,  in  Bezug  auf  die  uii- 
1)edingte  Annahme  alles  desjenigen,  was  fdier  die  Häufigkeit  von  >Deütiti- 
oüserkranknngen«  imijeue  Zeit  gesagt  mid  geschrieben  wurde,  vorsichtig 
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schon  ein  sehr  los<?r  in  der  ersten  Dentition ,  so  i«t  derjenige  zwistheaj 
feilschen  wler  niungei haften  Knuikheitijdiafpiosen  und  dem  zweiten  Ij^^i 
neu  ein  um  so  intimerer. 
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Zum  ScMiLsse  möpf^^ii  einige  Bemerknn^eJi  und  Mittlieilan<(on  über 
die  Physiologie  und  Diätetik  der  8inne  und  des  Lenreiis  liier  ihre  Btelle 
finden. 

Nrtcli  der  Gelnirt  i^t  keiner  der  Sinne  des  Neugebnrenen  vollständig 
entwickelt.  Zum  Theil  fehlt  es  an  der  Gewohnheit  der  Aiitimhme,  zum 
Tlieil  an  zureichender  Leitnnpf,  vor  allen  Dinji^en  an  einer  centralen  Ver- 
arbeitung aufgenommener  Eindriicke.  Kussmaul  und  Andere  haben 
physiologische  Beobachtungen  und  Studien  über  das  Sinnes-  und  Seelen- 
leben der  Neugeborenen  gemacM,  Alle  stimmen  über  den  unvollkom- 
menen Zustand  des  Sinnenlebens  überein.  Aniitomi^che  Bemerkungen, 
welche  weiter  unten  folgen  werden  und  vor  allen  Dingen  die  kürzlich 
gemachten  Versuche  von  Soli  mann  über  die  Beaetion  desCIehirus  des 
Neugeborenen  erklären  die  niitgeth eilten  Beoluichtungen  vollkonmieu. 
Ks  dauert  Monate  bis  yaw  allniiihlichen  Entwickelung  der  Orgaue  und  hk 
durch  die  Häufung  und  Vergleichung  von  Eindrücken  jed<M'  Sinn  mit 
dem  anderen  und  durch  den  anderen  sich  ausbildet  und  tlie  erste  (Jnmd- 
Iftge  zu  einem  zukünftigen  Geistesleben  gelegt  wird. 

Das  Auge. 

TTpber  das  Sehen  ganx  kleiner  Kinder  hatCuignet*)  recht  iii- 
ieTe«84inte  Heobaehtungen  veröffentlicht,  welche  entschieden  wahrheits- 
getreu sind  und  leicht  controlirt  werden  können.  Am  erstoji  Tage  fand 
er  das  Kind  t\ist  fortwährend  schlafend.  Am  zweiten  wurden  die  Ijider 
von  Zeit  zu  Zeit  gwüuet.  Dabei  war  deutlich  Lichtscheu  vorhanden 
und  das  linke  Auge  wurde  ein  wenig  nach  innen  abgelenkt.  Am  achten 
stellte  sich  die  Neigung  zu  lixiren  ein  ,  mit  Lichtscheu  mid  leichtem 
Schielen ,  sobald  (tegenständ"^  Ids  in  die  Entfernung  von  einem  Meter 
genähert  wurden.  Am  zwanzigsten  Idickte  ihm  Kind  nrn  sich,  ohne  den 
Kopf  zu  bewegen  ,  verlor  aber  das  Ueaichtsobject ,  Nolmld  man  es  1--2 
Meter  entfernte,  aus  den  Augen.  Die  Tragweite  war  also  Ijeschrnnkt 
und  das  Sehvermögen  nur  central.  Am  achiundzwanzigsten  hörte  die 
Lichtscheu  auf,  di\.s  Kind  betrachtete  Ciogenstlindc  mit  Neugierde  mid 
erkannte  am  seehszigsten  die  Mutter,  Mit  fünf  Monaten  war  das  Gc»- 
sichtsfeld  vollständig  und  zu  gb'icber  Zeit  der  Kopf  frei  Ircwcglich.  Mit 
sechf*  Monaten  war  Oesicbtsfeld  und  Tragweite  des  Sehens  uonnaL  Liclit- 
sehen  und  Seliielen  waren  verschwunden.  Dos  letztere,  so  lange  es  in 
frühester  Kindhidt  lieol>acbfcet  wird,  s(dl  nach  ihm  innuer  vorübe rg»dieu  ; 
uüd  das  |iennaneutc  Schielen  immer  erst  gegen  dasEudedes  ersten  oder 
ira  zweiten  Jahre  entstehen.    Diese  Erfahrung  mag  sich  )iiiutig  bejstü- 
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tigcn,  aber  Regel  ist  sie  entschieden  nicht.    Viel  beschäftigte  Praktiker | 
werden  sich  mancher  Fälle  von  Schielen  entsinnen ,  welche  bestimmt, 
ohne  Unterhreehiing  aus  frühester  Kindheit  datiren.  Ohne  kurz  dauern-^ 
des  Schielen  wird  schwerlich  ein  Säugling  gefunden  werden;  freilich  ist] 
es  dann  nur  die  Folge  von  temporärer  Insufficienz  oder  ungleicher  Func-j 
tion  der  correspondirenden  Muskeln.  Wie  sehr  in  dieser  Zeit,  in  welch« 
diis  Sehorgan  erst  gefiht  und  sogar  mit  Hülfe  der  andern  Sinne  fim( 
tionsfsihig  geniac^ht  werden  mnss,  Borgfaltiger  S*>chutz  der  kintUichei 
Augen  ange^seigt  ist ,  liegt  auf  der  Hand,    Grelles  direetes  oder  nocki 
mehr  reflectirtes  Licht  muss  vermieden  werden ,  sowohl  während  de 
Wachens  als  während  des  >Selilafens.  Nicht  mit  Unrecht  wird  vor  w< 
sen,  Wendenden  W^agendecken  für  kleine  Kinder  gewarnt  (Blätter 
Gefiundbeitsptt.  Zürich  1876,  B.  82). 

So  gielit  es  äui^sere  Gefahren  ausser  den  durch  die  Anatomie  d< 
Sehorgans  selber  gegebenen  ;  zu  den   letzteren  gehört  diejenige ,  m 
welche  Erismann  *)  ein  bedeutendes  Gewicht  legt.    Er  macht  daran 
anfnierk.sam ,  dass  jugendliche  Augen  durch  Verlängerung  der  Augen-< 
axe  sehr  leicht  kurzsichtig  werden.    Der  jugendliche  Bulbus  ist  sehi 
nachgiebig  gegen  Stefgening  des  intraoculären  Druckes.    Eine  Stell 
am  hintern  Pole  ist  einer  Dehnmig  von  innen  ausgesetzt,  da  sie  duj 
Zerrung  au  der  Äderhaut  von  innen  und  durch  Zerrung  an  der  aussei 
Hklerallamelle  von  aussen  ihrer  normalen  Widers tandslähigkeit  beraubt 
wird.    Factisch  wird  der  intraoculare  Dnick  sowohl  durch  den  Kraiu] 
des  Accommodationsmuskel«,  als  auch  durch  die  Convergenz  er  höhl 
Nach  Erismann  geht  die  Myopie  des  Vaters  gern  aul  die  Kinder  Bl 
und  diese  angeborenen  Fälle  sind  gerade  diejenigen,  welche  sich  häul 
als  die  acquirirten^  mit  Atr(»phie  derChorioideacompliciren.  Diejeni 
welche  Brillen  tragen  ,  .sind  dieser  Complication  am  häufigsten  ai 
aet/i  und  daher  fiolleu,  so  lange  die  Myopie  fortschreitend  ist,  keine  con- 
cayen  Gläser  getragen  ,  soudeni  lieber  die  Beschäftigung  niit  Zeichnen,, 
Malen  und  Musik  untersagt  werden.   Dass  jede  imzweckmassige  Art  di 
Beschäftigung  an  schlecht  construirten  Schiütischen  imd  bei  manj 
hafter  Beleuchtung  venniedcn  werden  muss,  liegt  auf  der  Hand. 

Pflege  des  Auges  in  der  Schule. 

Schon  seit  Schürniayer's  Zeiten   (Handb.  d.  med.   Pol. 
S.  G7),  der  in  höheren  Btirgei*schulen  Knrzsichtigkeit  häufig  vorfaiu 
aber  vorzugsweise  seit  C oh n^s  Untersuchungen  über  die  Kurzsichtig- 
keit  in  den  »Schulen,  mit  dem  Resultate,  dass  dieselbe  in  den  Stadtschu« 
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len  acht  mal  häufiger  als  in  den  Landschulen  ist»  nud  dma  eine  Stei- 

Cimg  der  FiiWe  vnn  Kiirzsichtigkeit  von  den  luitersten  bis  zn  den 
rsten  Khissen  ntattfindet  ,  hat  man  in  der  Litenitiir  tuid  im  äßent- 
licheu  Leben  der  Beleuchtungsfrac^e  der  Sehulen  grosse  Auiinerlcsani- 
keit  zufifewendeL  Einige  von  den  (rrnndsätzen,  welche  sich  Einjifang 
verschafft  haben,  können  in  kurzen  Worten  folge  od  ermasseu  regist  rirfc 
werden.  Die  Schulzimmer  sollen  nicht  dnnkel,  sondern  hell,  aber  nicht 
der  grellen  Sonne  ausgesetzt  sein.  Daher  sollen  die  Sehulstuben  nicht 
nach  Abend  oder  Mitternacht  liegen  ( Kegiernng  zu  Posen.  Apn  0.  1 828  ?). 
P a  p  p  e  n  h  e  i  m  verlangt  eine  öj^tiiche,  R e  e  1  a ni  eine  nordtHtliche  odt;r 
nordwestliche,  V  a  r  r  e  n  t  r  a  p  p  eine  südöstliche  Lage.  Für  100  Mitss 
Gnindraum  werden  20  Mivss  Bei  euch  tungsflilche  verlangt  Die  Wand 
unter  dem  Fenster  »oll  scliräg  abfallen.  Die  Fenster  «ollen  nur  bis  zur 
Kopthöhe  der  Kinder  herunterreichen.  Von  oben  soll  keine  Beleuchtung 
stattfinden,  da  sie  die  Hände  beschattet.  Dos  Licht  soll  von  links  ein- 
fallen. Helles  Sonnenlicht  soll  durch  Vorhänge  oder  Rouleaux,  vi-elche 
von  unten  nach  oben  sich  bewegen  (Reg.  v.  Trier  27.  Mai  18ß5.  Frank- 
furt a./0,  22.  Oct,  18<j1>)  au.sgeschlossen  werden.  Die  Farl}e  derselJjen 
sei  am  besten  mattgriin  oder  mattblau.  Dabei  niuas  Sorge  getragen  wer- 
den, dass  keine  seifch'chen  Stralüenbündel  einfallen.  In  Berlin  luuss  die 
Entfernung  des  Schulzimmers  sechzig  Fuss  vom  nächsten  Hause  betra- 
gen, damit  die  Schulzimmer  der  unteren  Stockwerke  nicht  an  unzurei- 
chender Beleuchtung  leiden.  Von  künstlichen  Beleuchtungsmitteln  soll 
nur  Leuchtgas  gebraucht  werden.  Es  liefert  weniger  Kohlensäure  als 
andere  und,  wenn  rein,  kein  Kohlenoxydgas ;  und  zwar  sollen  uur 
Argand^che  runde  Brenner  mit  Oylinderu  und  Milchgla-s  angewandt 
werden. 

S c h  u  1  h  j  g  i  e  i  u  e.  Mehr  noch^  als  anf  die  Schädigung  der  Augen, 
ist  man  durch  den  Einfluss  schlechter  Luft  in  den  Schulen  anf  die  Ge- 
tier tür  Athmung  und  Blutleben  aulhierksjim  geworden ,  welche  aus 
dem  Zu.saramen häufen  so  vieler  jmiger  Menschen  erwächst.  Die  Bedeu- 
tung dieser  Uefahr  ist  nicht  hoch  gtuiug  [luzusrhlageu ,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  statt  2,8— 5/>The)len  Kohlensäure  in  10,000  Roscoe  23,7, 
De  Luna  72,1%  von  Pettenkofer  72,0^  Oertel  5JS,8,  Breitiiig  93,0,  StcHl- 
dart  120,0  in  ilborftillten  Lokalen  gefunden  hat  (Krahmer  Hyg.  IL  S.  8'^.). 
Alle  möglichen  Ventilationspläue ,  von  dem  Oeffnen  der  Fenster  los  zu 
den  complicirte.sten  Vorrichtungen,  sind  entworfen  und  ausgeführt  wor- 
den, vielleicht  alle  mit  mehr  oder  weniger  günstigem  Erfolg.  Com  he 
(princ,  phys.)  bemerkte  eine  auftauende  Vcrijesserung  der  Gesundheit 
der  Kinder  einer  Schule ,  nachdem  er  den  Lehrer  bewogen  hatte ,  nach 
jeder  Sehnlstunde  die  Kinder  auf  10  Minuten  zn  entlassen  und  die  Fenster 
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ZU  öflxien.   Selbst  diese  einfachste  aller  Ventilationen  ist  nicht  immer 
beschaffen.    Der  Lärm  benaehbürfcer  Strassen  mucht  sie  mitunter 
möglit  li  während  der  Schulstnndeu,  die  Winterkälte  und  die  den  Näcl 
sitzenden  gelährlicke  Zugluft  ist  ein  bäufigeü  Hinderuiss  für  ihre  Ai 
Wendung.    Regeln^  welche  für  alle  Zimmer  und  für  alle  Schulen  gell 
lassen  sich  natürlich  nicht  aufstellen.  Wo  möglich  sollten  keine  offen« 
Feuer  und  keine  einfache  wanne  Luftheizung  für  Schulzimmer  gebrauci 
werden.    Als  Gesetz  fiir  jede  Ventilationseinrichtung  sollte  aber  gell 
dass  das  Zimmer  gleichmä&öig  erwärmt  werde,  dass  es  weder  wi 
noch  kalten  Strien ungeii  ausgesetzt  sei ,  dass  die  Füsse  wärmer  als 
Kopf  und  wenn  ja  ein  unterschied  sein  muss,  der  Rucken  wärmer 
das  Gesicht  gehalten  werde.  Unter  allen  Unisttlnden  soll  die  Temperati 
milssig  sein.   Eine  Schultcmperatur  von  20^  C.  ist  gesuudheit^sscliädli< 
ausgenommen  bei  bewegter  Lult ;  ruhige  Lutt  soll  von  Rechta  wegi 
nicht  über  Ul^  C,  hinaus  erwämit  sein. 

Im  Ällgcraeinen  gelten  für  den  Schuleubau  die  Regeln  der  Hygi< 
des  Häuserbaues,  Diuss  die  Schule  trocken  sei  und  einen  Keller  habt» 
in  der  Nähe  eines  guten  Trinkwassers  liege  —  dass  die  gewöhnlw 
Kegeln  für  die  Liicalisirung,  Draiuirung  und  Reinlichkeit  der  Abtrii 
nicht  versäumt  werden,  dass  Trocken |>lätze  für  Oberkleider  und  üel 
schuhe,  dass  ein  Spiel-  und  Turnplatz  vorltanden  sei,  sind  eben  ho  vi< 
Desiderate ,   von  denen  mehr  oder  weniger  sich  überall  vt^rw^irklich* 
läjsscn. 

Was  aber  unter  allen  Umständen  verwirklicht  werden  kann 
nuiss,  ist  eine  verst^indige  Einrichtung  der  Schultische  und  Schulbänl 
Wenn  ich  auch  vollständig  der  Meinung  beistinnne,  weiche  L.  Kraj 
mer  (Ilandk  Hyg.  TL  S.  80)  ausspricht,  »dass  für  das  Schief wenien 
Schulkinder  die  Hohe  und  Form  des  Schult iscbes ,  resp.  der  Schulbai 
von  geringerem  Einfluss  ist,  als  die  SchulUischeu  und  der  Zwang, 
unglückselige  Produkte  gedankenloser  Bekleidungskünstler,  resp.  Ki 
lerinnen  scbati'en«;  dass  die  Augen»  abgesehen  von  erblicher  Bildi 
»mehr  von  der  kärglich  ver.sorgtcn  bäusHchen  Lampe  £  (ich  iiige  hi 
vom  Lesen  in  der  Dämmerung) ,  »als  von  zu  viel  Schatten  werfenden 
Scliiilfenstern  ya\  leiden  halicn*,  so  ist  doch  der  schiulÜcheEiufluss  schledii 
gebauter  Schultische  und  Schulbänke  zu  offenbar ,  um  nicht  der  Rügr 
und  Verbesserung  zu  bedürfen.  Vor  allen  Dingen  sind  die  »Distanzen« 
d.  h.  die  Entfernungen  lothrecbter  Linien  von  einander,  welche  toii  den 
eimiuder  benachbarten  Rändern  des  Tisches  und  der  Bank  gezogen  wor- 
den, bei  den  alten  Schulliilnkcn  zu  gross.  Wo  dies  der  Fall  ist.  mössea 
die  Schüler  sich  zu  viel  vorn  über  neigen.  Die  Distanz  soll  nach  F 
wer  gleich  Null  sein.    Andere  w€>lk*n  sogar,  dass  der  Tisdi  die 
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überrage.  Aber  die  Bedlirfiiisae  der  SchnlbeschäitigiiDgen  sind  verschie- 
den. Ruhiges  Sitzen  und  Schreiben  oder  Zeichnen  verlangen  verschie- 
dene Distanzen.  Daher  ist  der  Knnzp^sche  KchiiHiseh  ,  welcher  heim 
Schreiben  ho  weit  hervorgezogen  werden  niiiss,  d;iss  das  oberhalb  ver- 
Tjorgene  Dinfeefsiss  zum  Vorsehein  kommt,  eine  practische  und  vernünftig 
ersonuene  Vorrichtung. 

Die  »Dilferenzen«,  d.  h.  die  horizontale  Entfernung  zwischen  Tisch 
und  Bank  können  zu  gross  oder  zu  klein  sein.  In  jenem  Fall  ninss  der 
Ellbogen  zu  viel  gehoben  und  der  Oberkörper  demgeniiiss  verbogen  wer- 
den ;  in  diesem  hat  der  Vorderarm  luid  die  Hand  .sich  zu  senken.  Die 
"Differenz  soll  1  Zoll  mehr  betrngen  als  die  Entfernung  zwischen  dem 
Sitzbrett  und  dem  Ellbogen  des  herabhängenden  Armes  ,  richtet  sieh 
also  nach  derKörpergrösse  und  macht  verschiedene  Urrissen  von  Tischen 
und  Blinken  nofchwemlig.  Mindestens  drei  sollten  iur  jt^le  Khvsse  einer 
Schule  vorhanden  sein.  In  Bostoner  Schulen  werden  acht  verschiedene 
Modelle  derselben  geliraucbt.  Wo  irgend  Kaum  vorhanden  ist,  ergiebt 
08  sich  dabei  als  rathsani ,  niebt  mehr  als  zwei  oder  drei  Sitzplätze  an 
einer  Schulbank  einzurichten  und  jedes  so  fixirte  Zwei- oder  Dreigespann 
von  dem  nächsten  dureh  einen  durch  die  ganze  Länge  des  Sehnlziunriers 
sich  erstreckendtni  (lang  zu  trennen,  Kach  der  oben  angegebenen  For- 
derung betmgt  die  Differenz  bei  Mädchen  ein  Siebentel,  bei  Knaben  ein 
Achtel  der  Korperlänge  -f  1  Zoll,  zu  besserer  Erhebung  des  Oheramis 
(l>ei  Knaben  im  siebenten  Jahre  =18  Ctra.). 

Schliesslich  bedarf  die  Neigung  der  Tischplatte  einiger  Anftnerk- 
mkeit.  Bei  14  Zoll  Breite  soll  sie  2  Zoll  betragen.  Ausserdem  soll 
ein  Fussbrett  vorhnnden  sein  von  mehr  als  genügender  Breite,  um  den 
ganzen  Fuss  zu  stützen  ,  der  Oberschenkel  soll  auf  der  Bank  in  vrdler 
Länge  unterstützt  sein  und  der  Unterschenkel  soll  frei  herabhängen 
dürfen,  bis  er  das  Fussbrett  oder  den  Boden  erreicht.  Eine  Rüekenlehne 
ist  unbedingt  nothwendig  ,  sie  soll  das  Geradesitzen  erleichtern  ,  auch 
heim  Schreiben  in  Fühlung  bleiben.  Aber  während  sie  stützt,  soll  sie 
die  Bewegung  der  Scbnlterblätter  und  Schultern  nicht  hindern.  Sie  soll 
daher  nicht  höher  sein  ,  als  die  »Differenz«  zwischen  Tisch  und  Bank, 
sondern  lieber  '  a  Zoll  geringer  ,  um  hei  nihigem  Sitzen  das  Anflegen 
der  Einbogen  zu  gestatten. 

^B  Das  üeMrn  des  Neugeborenen. 

^B  Die  Fimctionen  des  Gehirns  hängen  von  seiner  anatomischen,  che- 
^HDischen  und  physikalischen  Beselmffenbeit  ab.  Den  Gehiilt  an  Fett  nnd 
^iPbosphor  iiedingen  zu  einem  hohen  Grade  die  Quantität  nnd  <iualität 
der  Hirnarbeit.    Beide  finden  sich  Iwi  dem  Erwachsenen  vorzugsweise  in 
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der  weissen  Hirnsubstaiiz^  beim  Fötus  und  Neugeborenen  in  dem  n 
Umwerten  Mark,   i^o  erklärt  sich  das  Vorwiegen  der  Verrichtungen 
letzteren  bei  dem  neugel>orenen  und  jtiogeii  Menschen. 

Der  Gehalt  an  Wiusser  ist  von  nicht  geringerer  Bedeutung. 
mehr  Wasser,  desto  weniger  Nonnalarbeit.    Im  Neugeborenen  ist 
Theil  der  Nervenceiitren ,  welcher  am  wenigsten  Wasser  (84,38  p. 
enthält,  das  verlängerte  Mark  *)  —  ein  anderer  anatomischer  Hinw( 
auf  seine  relative  Superiorität.    Ihm  zunächst  steht  die  Varolsbrücl 
(mit  86,77  p,  C),  welche  beim  Erwachsenen  am  wasserarmsten  von  all« 
Centraltheüen  des  Nervensystems  ist.    Den  bedeutendsten  Procenl 
an  Wasser  (89,83)  hat  beim  Säugling  die  —  beim  Erwachsenen 
arme  —  weisse  Gehimsabatanz,  während  die  graue  (mit  87,7*5)  dem  111 
rigens  immerhin  niedrigeren  Gehalt  an  Wasser  bei  dem  Erwacl 
näher  rückt.    Erst  das  ganz  hohe  Alter  zeigt  wiederum  einen  erhSl 
Wassergehalt  der  Nei*\^encentraltheÜH**).     Somit  hat  die  Btatnirui 
einer  »zweiten  Kindheit^t  ihren  wolii  constatirten  physikalischen  Gn 

Im  Fötus  und  Neugeborenen  sind  die  Unterschiede  zwischen  graul 
und  weisser  Substanz  nur  wenig  markirt.  Die  ganze  Mfißse  des  Gehij 
ist  weich,  gleichmässig,  graulich,  die  Ventrikel  glatt,  die  Winduuge 
nicht  zaiilreich  und  gross.  Im  Erwachsenen  sind  die  Unterschiede  d« 
zwei  Substanzen  wohl  ausgeprägt,  die  Ventrikel  unregelmässiger  gebai 
die  Windungen  zahlreicher,  tiefer  und  mannichialtiger.  Die  Differeu»- 
rung  des  Baues  entspricht  eomplicirteren  Leistungen. 

Im  Kinde  sind  die  peripherischen  Nennen  verhältnissmässig  grOaMf 
als  die  Nerven eentren*  Von  dieser  Regel  sind  nur  die  s^\Tiipathischei] 
Ganglien  ausgenonnneu.  Das  Rückenmark  ist  grösser  als  das  Gehira, 
die  vorderen  Hürner  (motorischen  und  Cireulationscentren)  frfihzeitijTHr 
entwickelt  und  grösser  angelegt.  Daher  mehr  Gefässarbeit,  mehr  Re- 
flextbätigkeit  als  intellektuelle  Ai'beit.  Jene  sind  umuittelbar  gegel 
diese  erst  der  künftigen  Weiterentwdc'klung  xugangig. 

Denn  nicht  die  Masse  allein,  noch  mehr  die  Diiferenzinmg  i.*it 
Bestiumiende.    Denn  der  Kopf  des  Neugel>orenen  beträgt  an  iJiuge  ei 
Viertel,  an  Gewii-bt  ein  Fünftel  des  ganzen  Kljrpers.    Seine  Basti) 
kurz ,  daher  liegt  das  Hinterhauiitsbein  flach.    Die  grösste  Weit« 
zwischen  dt^n  Seheitel  bei  uböekern,  daher  ist  die  Form  rundlich,  zu 
fang  nach  vorn  abfallend  und  sich  verengernd.    Die  Schädelhöhle  n 
Neugeborenen  (482  U.C.)  beträgt  ein  Viertel  oder  ein  Drittel  von  dwi 
Inhalt  des  Schädels  des  Erwachsenen  und  wächst  sehr  schnell ,  »o  da» 
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sie  im  ssweiteu  Lebensjahre  999  C,C.  fosst.  Das  Wachsthum  der  einzelnen 
Tlu'ile  firnlet  aber  nicht  in  gleichniässigem  Verhältnisse  statt.  Ursprüng- 
lich beträgt  die  Hinterhuuptshuhle  5  p.  C,  die  Scheitelhcinportion  81,11 
und  die  Stirn portion  l:\8t>  p.  C.  des  ganzen  Inhalts.  Von  diesen  drei 
Tbeilen  wachst  der  erste  sehr  schnell,  der  dritte  sehr  wenig,  der  zweite 
eibt  rehitiv  zurück.  Dem  entsprechend  ergeben  die  Wägnngen  der 
inzelneu  Gehirntheile  anÖallende  Hesidtate.  Das  kleine  Gehirn  wiegt 
(mit  25  Grammes)  beim  Kengeborenen  (1,7,  mit  zwei  Monaten  9,1,  mit 
zehn  oder  filnfzehn  -Jaliren  12  oder  1'3,  im  Erwachsenen  12  oder  14  Pro- 
cent des  ganzen  Gehirns.  Eljpnso  interessant  sind  vergleicjiende  Zahlen, 
welche  das  Gewichisverhiiltniss  einzelner  Gehirntheile  fefitsteUen.  So 
ergibt  sich  das  Gewicht  der  Hemisphären  mit  300  Grammes  als  ein  Vier- 
tel oder  ein  Fünftel  des  Hemisphärengewichtes  der  Erwachsenen.  Die 
VorderLippen  mit  CO— 70  Grammes  =  einem  Fünftel,  die  Seitenlappen 
mit  250  Grammes  =  einem  Yiertel,  das  KK^inhirn  jnit  25  Grammes  = 
einem  Achtel  der  entsprechenden  Theile  bei  dem  Erwachsenen  *). 

Schulalter. 

Für  den  ganzen  Körper  gilt  wenn  auch  nicht  in  demselben  Mass- 
stabe dieselbe  Regel  wie  für  den  Kopf,  dass  diis  Wachsthnm  in  den  ersten 
paar  Jahren  am  schnellsten  ist.  Nach  Schadow  beträgt  die  Länge  des 
Neugeborenen  18  Zoll,  die  des  Erwachsenen  6€h  Die  Zunahme  beträgt 
im  ersten  Jahre  10,  im  zweiten  4^  inv  dritten  4,  im  vierten  3,  im  fünften 
3,  im  sechsten  2,  im  siebenten,  achten,  nemiten  und  zehnten  Jahre  je 
1  Zoll.  Mit  dem  vollendeten  siebenten  Jahre  tritt  also  eine  Verkng- 
samnng  des  Wachsthums  ein. 

I        Das  Verhältnis»  der  oberen  Rnmpfportion  (Brust)  zu  der  unteren 
beträgt  im  Neugeborenen  1 :2,  im  Erwachsenen  1  r  1,618.    Diese  n or- 
ale Proportion  wird  mit  dem  ach ten  Jahre  erreicht. 

Die  Lumbarportion  wäclLst  vorzugsweise  bis  zum  neunten  Jabre^ 
dann  wieder  zwischen  dem  zwölften  und  fünt7x4mten  zur  Zeit  der  Puber- 
tätsentwickhmg.  (tanz  gewiss  sollte  sie  mävssig  entvdckelt  sem,  bevor 
Kinder  zu  anhaltendem  »Stillsitzen  gezwungen  werden.  Um  dieselbe  Zeit, 
KwiBchen  dem  siebenten  und  nennten  Jahre,  tritt  eine  Verlangaamnng 
dejH  Wachsthums  der  unteren  Extremitäten  nud  wie  des  Rumpfes  des 
ganzen  Körpers  auf. 

Im  Neugeborenen  ist  das  Verhältniss  des  Oberkopfes  (Schädels)  zum 
ü n te rkopfe  =  1 : 1 ,  im  Erwachsenen  1:1,018.  Di eses  s  t  a  t  i  o  n  ä  r  e  V  e  r- 
hältaisa  wird  mit  dem  achten  Jahre  erreicht.   Zwischen  dem 
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fünften  und  seclisteu  Jabre  wächst  die  Basis  des  Gekiras  schnell  m 
das  Stirnbein  entwickelt  t?icb  nauL  vorn  und  oben.  Die  vordere  Gehii 
portion  wllchst  beträcbtlich,  aber  weisse  Substanz  und  Mittelhim  hah 
noch  ein  relatives  üebergewieht.  Receptivität  und  Gedaehtniss  sind 
diese  Zeit  sehr  lebhaft.  Was  an  Unterricht  ora  dieses  Alter  gi 
wird ,  sollte  Ileceptivitiit  und  Gedächtiiiss  vorzugsweise  in  Anspi 
nehmen.  An&jgedehntere  complicirtere  Arbeit  sollte  erst  später  gefor- 
dert werden.  Da.s  Ende  des  siebenten  oderdasachteJahr  ist 
das  eigentliche  Schulalter.  Alle  obigen  Angaben  sprechen  fnx 
einen  gewissen  Grad  von  Cons^didirung  säinmtlicher  Organe,  mit  Nach- 
lass  ihres  Wiichsthiuns.  Was  auf  diese  Weise  anatomisch  und  physio- 
logisch dednciii  wurde,  stimmt  mit  der  practischen  und  intuitiven  Er- 
fahrimg von  PMedrieh  Fröbel  ül)erein,  welcher  das  achte  Jahr  aU 
Sehulalter  festsetzte.  Bis  dahin  soll  die  Erziehung  und  der  ünteiricht 
in  den  Kindergärten  geleitet  werden ;  die  Kinder  sollen  nicht  gezwungen, 
sondern  unterhalten  imd  entwickelt  werden.  Ihr  Thätigkeitstrieb  wirdj 
geübt  und  benutzt,  ihre  Aufiruerksamkeit  erregt,  ihre  Muskulatur 
durch  Modellireu,  Flechten,  Figurenmiicheu,  8täl)chenlegen,  Bewegung 
spiele,  Gesang,  Blumen pllanzen  und  Begiessen ;  GalUchtniss  und  Phan-^ 
tasie  werden  geübt  durch  Erzählen^  Fragen  und  Antworten  und  dtf 
alles  ohne  Zwang  in  Stellung  und  Benehmen.  Da  um  diese  Zeit 
graue  Hubstanz  sich  ebentalls  Uddiaft  entwickelt  hat,  so  bedarf  auch 
der  Uebung  ohne  Ueberaiistreugung.  Um  diese  Zeit  sollten  sanuntlitJ 
Functionen  des  Hirn.s  iji  massigen  Anspruch  genommen  werden. 
Gedtichtniss  ist  schon  vorgeübt,  Gefühl  ist  leicht  erregbar,  D< 
darf  der  Pflege.  AnswerKliglerneiii  Musik,  Retfectireii  Kollen  n< 
perilbung  gleichmäsisiig  betrieben  werden.  Die  mannichfaltigen  Fuuctil 
neu  des  Hirns  \verden  zu  oft  einseitig  geübt  oder  stark  vemachliusii 
Es  wird  zu  leitht  Qberseheo,  dass  einseitige  Hebung  nicht  einmal  Scho-^ 
nung  ist,  sondern  entweder  Mangel  an  Ausbildung  im  Gefolge  hat,  oder 
zu  Erschupfiuig  führt.  Die  c*uuplicirteu  Actionen  des  Gehens  ermßden 
weniger  als  ruhiges  Stehen,  Answendiglernen  ohne  Verständniss  ist 
die  härteste,  so  auch  die  erfolgloseste  Arbeit.  Verseilungen  ist  nid 
verdauen,  auswendig  lernen  nicht  lernen,  hersagc^u  nicht  denken ;  ni< 
einmal  »Einpauken«  ist  Wissen.  Die  schlechte  Schuhnethode,  welche  ei 
jetzt  die  ausgedehnte  Aufiuerksamlant  und  Reformarbeit  guter  Schi 
raänner  in  den  Vereinigten  Staaten  auf  sich  zieht  und  welche  in  ein« 
leeren  Frage-  und  Autworispiel  wlibrend  der  Schulstunden  hes^ 
darin,  dass  sogar  die  Schidbücher  in  Catechisniusfomi  abgela. 
mag  wohl  einen  Thcil  der  Schuld  an  der  Thatsiiche  tragen,  dass 
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Empirismus  im  Leben  und  gedankenlose  Sektirerei  auf  »religiösem«  Ge- 
biet so  lange  das  »Scefiter  geführt  haben. 

Je  früher  das  Alter  ist,  in  weichem  Kinder  zur  Schule  geschickt 
werden,  desto  mehr  leiden  sie  von  eigentlichen  Hchnlkrankheiten.  ün- 
pii.s:3eude  oder  schnell  wecbselnde  Temperatur ,  schlechte  Luft ,  Stuub, 
Ansteckung,  unzureichende  Athembewegmig,  ungenügende  Muskeluhung, 
Druck  auf  die  Unter! eibsorgane  nuichen  ihren  Einfluüs  gar  leicht  gel- 
tend. Nasenbluten,  Kopfsclimerzen,  Anämie,  Scoliose  sind  häufig.  Die 
letztere  beginnt  oft  sehr  früh.  UnpiiJ>sende  Haltung,  durch  Knniidniig 
bedingt,  die  Anstrengung,  welche  durch  die  Hebung  der  rechten  Schul- 
ter beim  Schreiben  bedingt  wird,  da«  Schief  halten  des  Kopfes  beim  auf- 
merksamen Hinschauen  auf  die  Feder,  unpassende  DiüVrenzen  imd  Di- 
stanzen an  den  Tischen  und  Bänkeu ,  das  Zusanunenschieben  der  Mäd- 
chenkleider (Schild  b  a  c  h)  unter  einer  Glutäalgegend  imd  daa  Ruhen 
auf  einer  Sacro-iliacol  Syuchondrose  sind  elwn  so  viele  Ursachen  der 
Scoliose .  welche  in  sehr  frühem  Alter  wirksamer  sind  als  später.  Von 
der  Ermüdung  de«  Gehirns,  von  der  l'eberreizung  desselben,  von  der 
Möglichkeit  diu-ch  KopiUnstrengung  Epilepsie  zu  verschlinmiern,  Hirn- 
hauttuberculose  au  beschleunigen,  Veitstanz  eine  Compliwition  zu  be- 
reiten brauche  ich  au  diesem  Orte  schwerlich  noch  zu  reden. 

Die  Zeit,  welche  ich  ahs  Schulalter  postulire,  ist  auch  diejenige,  in 
welcher  Morbiütät  und  Mortalität  beileutend  al»genommen  haben.  An- 
steckende typische  Krankheiten  und  Hiruaffectionen  sind  nach  dem 
siebenten  oder  achten  Jahre  minder  häufig  und  während  die  Sterblich- 
keit der  ersten  Jahre  gross  ist  —  durchschnittlich  lallt  die  Hälfte  sännnt- 
licher  Todesfalle  in  allen  Ländern  auf  die  ersten  sechs  Jahre  —  nimmt 
sie  später  bedeutend  al).  Vou  10t>  TodesfjUlen,  welche  im  Laule  eines 
Jahres  in  New- York  vorkommen,  fallen  29,(33  in  das  erste,  10,03  in  das 
zweite,  4,37  in  das  dritte,  2,40  in  das  vierte,  1,Ö4  in  das  fiinfte,  3,20  in 
das  sechste,  also  51,28  in  die  ersten  sechs  Lebensjahre.  Die  ganze  Zeit 
vom  Ende  des  sechsten  bis  zum  elften  Jahre  ergibt  nur  1,50  Frocent 
feirnjutlicher  Todesfälle,  Somit  ergi bt  sich  eine  bedeutende  Wider- 
s tandskraft  des  bis  nach  dem  siebenten  und  achten  Jahre 
reichlich  entwickelten  k  i  n  d  1  i  c  h  e  n  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s.  Es  ist  auch 
die  alltägliche  Erfahrung  sänimtlicher  Waisenhäuser  und  Schulanstal- 
ten, in  welchen  Kinder  vom  siebenten  oder  achten  bis  fCintsehnten  Jahre 
aufgenommen  werden,  dass  trotz  DeberfTdlung  und  der  unausbleiblichen 
NachtheiJe,  unter  welchen  diese  modernen  Troglodyten  zu  leben  haben, 
ihre  Sterblichkeit  eine  geringe  ist. 

Natürlich  kann  das  Schulalter  individuell  niodificirt  werden  müssen. 
Der  allgemeine  Gesundheitszustand  eines  Kindes  kann  den  Schulbesuch 
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gauz  oder  zeitweilig  yerhindem.  Ansteckende  Kränkelten,  unzareicliende 
Himentwicklung,  Blödsinn,  unter  Umständen  Epilepsie,  Veitstanz,  zu- 
rückgebliebene Körperentwicklung,  acute  oder  chronische  Krankheiten, 
gewisse  Missbildungen  machen  den  Schulbesuch  unzweckmassig.  Bis  zo 
welchem  Grade  sollte  nicht  den  Eltern  zu  bestinmien  überlassen  bleiben. 
Weder  ihre  Eitelkeit,  noch  ihre  Unwissenheit,  noch  ihr  Verlangen  das 
Kind  aus  ihrem  Wege  zu  haben,  sollte  das  Wohl  und  Wehe  des  künf- 
tigen Staatsbürgers  unbedingt  und  uncontrolirt  bestimmen. 
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Es  wirtl  wohl  noch  lantre  diuierii,  bis  Ernähruü«^  uiid  rflep((^  des 


Erki 


i  ibi*i*m  holit^ii  Zifl,  de?r  Verhütung  s 

Bis  ilaliin  bleibt  dasHeilfn  iq  seinem  iioth wen- 


Mndlidieu  Alters 
iingekonmieu  sind, 
digen  Recht. 

Die  Zeit  liegt  hinter  uns,  worin  der  kranke  Mensch  noch  kein  (>l>- 
ject  der  Pathologie  und  Diagnose,  sondern  lediglich  der  Reeeptnr  war; 
iher  auch  die  Zeit,  worin  er  nnr  für  die  Diagnose  und  für  das  rein 
naturwissenschaftliehe  Erkennen  znr  Behandlung  kain.  Es  giltt  iVeilicli 
heute  noch  Aerzte,  die  solcher  Meinungen  sind.  Die  Einen  Teronlueu 
Strome  von  Arzneien,  die  Andern  verfahren  »exspectativ« ,  d.  h.  ganz 
nach  dem  bekannten  Wort  des  Mephisto.  Aber  diese  Extreme  bilden 
dort,  wo  man  überhaupt  für  wissenschaftliche  Medicin  Sinn  hat,  nicht 
mehr  die  Ue];erzahl  wie  ehedem. 

Der  kranke  Korper  des  Kindes  ist  kein  NoU  tue  tmajere  für  ein- 
greifende fremde  Potenzen.  Es  handelt  sich  nur  darimi,  feiner  und  vor- 
sichtiger zu  verfahren,  als  bei  dem  widerstandsfähigen  Erwachseneu. 
Am  meisten  legen  uns  die  Narkotica  dies  Gebot  auf. 


Narkotica. 

Man  hat  —  auf  Grund  vielfacher  Thatsachen  *)  —  ihre  Einwir- 
kung sich  so  zn  denken,  dass  sie  auf  eine  Zeitlang  mit  dem  Profcoplasnui 
gewisser  Nervencentren  oder  Nervenendorgane  eine  feste  Verbindung 


•)  Als  eine  neue  habe  loh  vorläufig  Folgendes  mitzutheilen : 
Miin  Uidtet  ein  wnrmbliitigea  Thier  durch  ra.sches  Verbluten,  ölt'not  dann 
Fort  den  Schädel  und  schneidet  an  einer  StpÜlc  der  Hirnrinde  einige  Stikltdiun 
die  man  in  bereit  gehaltene  Lösungen  legt.  Als  ControlÖiis^i«;(ktjt  dient 
lifferente  Kochsalz  von  (J,7"  o  in  Wasaer;  die  andern  sind  dasselbe  *plns 
Mengen  der  nervinen  ArzneikOrper.  Vergleicht  man  sodann  die  betref- 
mrate  unter  dem  Milcroäkop,  m  zeij:ft  sich  das  Gesetz ,  dass  unsere 
"ohne  Aii^snahme  dit  Giinglitin  und  die  ZwiHchen Substanz  der  Hirn- 
ffrannliren, während  die  nändicljen  Mengen  nicht  isclilafmachender 
Körper,  z.  ß.  Atrojdn,  KaffVin,  Hie  durchsichtig  und  khxr  lassen.  —  Ks  ergab 
eich  femer,  daas  tiefer  Schlaf  heaitehen  kann  bei  Bhitfülle  de»  (Jehirns;  womit 
die  Ansicht  wankend  wird.  Schlaf  beruhe  wegentlich  auf  vortdjergehender  Blut- 
annutb  des  Gehirns.  Die  cerebrale  Anämie  ist  in  der  Regel  die  Folge,  nicht 
die  üisache  Ton  dessen  Ennüdnngszustaiid  und  dessen  Ruhe. 
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eingelieü.  Ilierdurcli  wird  dessen  Bestliaffenheit  und  ThUtigkeil  eine 
andere,  bis  dann  das  immer  iiachströmende  BInt  den  fremden  Körper 
auswäscht  und  dnrcli  die  Nieren  abführt.  Der  normale  Zustand  tritt 
nacb  und  nach  wieder  ein.  Die  Substanz  aber  der  kindlichen  Central- 
organe,  die  schon  beim  blossen  Beschauen  als  weicher  und  mehr  wasser- 
haltig sich  kennzeichnet,  ist  von  grösserer  Affinität  filr  narkotische 
Gifte  als  die  der  Erwachsenen.  Die  Verbindung  mit  den  uieisteD  von 
ihnen  erfolgt  stünni.scher,  und  dabei  kommen  leicht  Destructionen  zn 
Stande,  die  eine  Herstellung  des  nonnalen  Ziistandea  nicht  mehr  zu- 
lassen. 

Vom  Opium  war  das  lange  bekannt.  Seit  man  gar  weiss,  dass  diese 
Mnttersubstnnz  zwei  tetanisch  wirkende  Alkaloide  enthiüt,  das  Narcotin 
mid  das  Thelmin,  ist  man,  wenn  es  sich  um  Zwecke  der  Narkose  handelt, 
ganz  von  ihm  zurückgekommen.  ITnd  das  Morphin,  der  Haupttrager 
seiner  Wirksamkeit,  hat  .sich  nicht  an  seine  Stelle  in  der  Pädiatrie  setzen 
können,  weil,  im  Säugliogsalter  besonders,  die  Gehirnrinde  und  das  Re* 
spirationsceutrum  auch  hierauf  so  empfindlich  reagireu,  dass  eine  son^t 
noch  wirksame  Dosis  leicht  imd  uncontrolirbar  die  bedenklichsten  Er- 
scheinungen hervorruft. 

Die  neuere  Phannakologie  bat  ims  das  Chloralliydrat  gegeben*  Ei 
füllt  eine  früher  ko  fühlljare  Lücke  vortrefflich  aus.  Für  das  zarte  Alter 
liegen  bei  ihm  die  Grenzen  zm-schen  Schlaf  und  unlösbarer  Lahmimg 
viel  weiter  auseinander.  Wie  ich  aus  Versuchen  an  jungen  Thieren  mit 
Santoninvergiftung  ersah,  übt  es  seine  beruhigende  Wirkung  auf  die 
Gehinirinde  und  auf  das  Mittclhirn^  die  sog.  Krampfcentren»  gleichzeitig 
aus.  Das  Morphin  Itlsst  in  schlafinachenden  Dosen  letztere  nnberfihri 
Gerade  aber  sie.  jiicbt  das  beim  Kind  noch  wenig  entwickelte  Senaorium 
kommen  in  der  pädiatrischen  Therapie  in  Betracht.  Aehnlich  wie  das 
Chloralhydrat  verhalten  sich  Chloroform  imd  Aether,  Auch  sie  werden 
vom  kindlichen  Organismus  —  als  Inhalation  —  im  Ganzen  gut  ver- 
tragen. 

Die  übrigen  gebräuchlichen  Narkotica  sind  fiir  (bis  Kind  nur  selten 
mit  Bestimmtheit  verwerthbar.  Das  rüstige  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet 
lilsst  übrigens  die  Hoffnimg  zu,  dass  die  Zahl  der  wohlgekannten  Werk- 
zeuge in  der  Hand  des  Arztes  eine  so  beschränkte  nicht  bleiben  wird. 
Einzebie  Autoren  reden  vom  Atropin.  Während  und  >so  lange  seine 
ersten  Vergiftungserscheinuugen  anhalten«  —  Erregung  des  Gehinis, 
jagender  Puls,  Trockenheit  der  Haut  und  der  Mundhöhle  —  beruhigt 
es  andi-re  Provinzen,  z.  B.  die  des  Kehlkopfvagus.  So  behandelt  nuui 
unter  Anderm  monatelang  dauerude  Pertu.ssis  damit.  Ich  habf«  keine 
Erfahrung  über  den  Werth  einer  solchen  zweischneidigen  Medication. 


I 
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Will  mau  sie  durch  Darr**ichimg  der  Belladoiiimwiirzel  juitigiren,  so  ist 
dies  Verfahren  jedenfalls  nicht  sachgemüss.  Die  Beiludiinna  wirkt  nur 
durch  ihren  Gehalt  an  Atropin.  Er  ist  ein  sehr  wcch.sehider  nnrl  lilsst 
tilsü  die  erste  Bedingung  einer  klaren  Tlierapie,  die  sichere  Dosirung, 
nicht  zu. 

Anfein  noch  nieht  officinelles  Karkoticum  fllr  die  Oefässe  möchte 
ich  hinweisen,  Krämpfe  des  kindlichen  Alters  sind  vielfach  ganz  cnier 
theil weise  die  Folge  spastischer  Verengerung  der  Hirngetilsse.  Äiuyl- 
nitrit  hedingt  rasche  Bhitfülle  des  Gehirns,  Ich  veranlasste,  dass  von 
theoretischem  Gesichtspnnkt  aus  die  Anwendung  bei  den  häufigen 
Krvimpfen  des  Kindes  anempfohlen  wurde*).  Seither  hat  die  Literatur 
mehrere  Fälle  gebracht,  in  denen  die  gemachte  Voraussetzung  sich  be- 
siatdgte.  Eine  wesentliche  Gefährlichkeit  de«  Mittels  it^t  nicht  hervor- 
getreten und  bleibt  bei  genügender  Vor^^icht  auch  kaum  zu  beftirchten  **). 

Aßtipyretica, 

Weittragende  Bedeutung  in  der  Therapie  des  Kindesalters  kommt 
den  Antipyreticis  7ai.  Die  entzündlichen  Lungenkrankheiten  und 
die  aenten  Infectionen  mit  heiligem  Fieber  bilden  zwei  seiner  grössten 
pathologischen  Contingente.  Und  dabei  hat  der  zarte  Organismus  mit 
seinem  schnellen  f^toflwechsel  weniger  Widerstand  dem  rapiden  Ver- 
liranch  der  Gewebe  und  Kräfte  entgc^genzusetiien.  Gerade  hier  also  thut 
das  Heilen  Notb. 

Der  Fortschritt,  welchen  nns  die  letzten  15  Jahre  auf  diesem  Felde 
brachten,  ist  erfreulich  wie  kaum  ein  anderer.  Aus  dem  ungeregelten 
L^ebernnvss  roh  empirischen  Handelns  der  frlibern  Zeit,  aus  dem  be- 
quemen und  ärmlichen  Nichtsthun  der  40er  und  ^iOer  Jahre,  aus  diesem 
resignirten  Zusehau'n^  wie  lang  es  wohl  noch  zu  dauern  habe,  bis  die 
anhaltende  Fieberglut  das  Herz  und  Ätbmungscentrum  zum  Stillstand 
gebracht,  ist  ein  festes  Hjstem  emporgewachsen,  das  auf  streng  wissen- 
schaftlichen Wurzeln  ruhend  seine  Zweige  von  Jahr  zu  Jahr  weiter  er- 
streckt.  Die  Kiniulirnng  des  Themiometera  in  den  diagnostischen  Ap- 
parat (Traube,  v.  B  ä  r  e n  s  p  r  u  n  g,  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h)  machte  den  that- 
rachlichen  Anfang, 

Es  gilt  liier  zunäclust,  die  vielen  einzelnen  Herde  der  im  Fielier 
iU>ermiissig  producirten  Körpervviinne  abzudrnnpfen.  Gerade  in  den 
Fieberki'ankheiten  des  Kindes  piusst  der  Ausspruch  Pf  1  fige  r's ,  dass 
die  Zellen  des  Organismus  in  Brand  stehen.   Chinin  imd  wahrschein- 


♦)  R,  Pick,  Das  Amybiitrit   und  seine  theraneutiiiche  Bedeatunj?.    Berlin 
1874.  —  Fortiietzvmg  d^von  im  Areliiv  1".  kh*n.  Memcin.     Bd.  17.  8,  1. 
**)  Biuz,  Grundzüge  der  Arzneunittellebre.    5.  AuÜ.  S.  34. 
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lieh  auch  die  Salicjlsäiire  setzen  die  Glut  auf  ein  geringeres  Maass  her- 
ab, indem  sie  der  Zelle  die  Fähigkeit  nehmen,  mehr  Sauerstoff  als  noihig 
an  sich  zu  ziehen  imd  so  sich  rascher  zu  verzehren :  indem  sie  ferner^ 
direct  gegen  miiiiche  von  den  Irritamenten  angehen,  deren  Entwickiimgj 
oder  Eindringen  die  krankhafte  Steigerung  des  Stoffwechsels  veranlaft^te. 

Chinin  ist  in  unniässigen  <jaUen  ein  Gift  für  die  Athmung, 
für  dcis  Her/i  *) ,  aber  tler  kindliche  Organismus  verträgt  relativ  siarl 
Dosen  sehr  gut,  wie  es  scheint  besser  als  der  des  Erwachsenen**).  Ni 
von  ihnen  ist  etwtis  Nachhaltiges  zu  erwarten,  Sie  werden  bei  der  er->J 
stt'n  Darreichung  zum  Theil  ausgebrochen,  oft  auch  noch  bei  der  zweiten;^ 
dann  aber  behält  der  Organismus  sie  an  sich.  Es  ist  unrichtig,  dxi 
Erbrechen  auf  directe  Magenreizung  zu  beziehen.  Leicht  lösliche  Chinin- 
pnipai-ate  reizen  ortlich  nur  sehr  wenig  und  verschwinden  rasch  indflO 
Lyinph-  und  Blutbahnen.  Durch  subcutane  Application  von  Chiniu  liffi 
sich  das  Erbrechen  ebenfalls  bewirken.  Reizung  des  brechenerregenden 
Centrums  im  verlängerten  Mark  ist  demnach  die  Ursache.  Hier  tritt 
bald  Toleranz  gegen  das  Alkaloid  ein.  Bei  einem  immer  mehr  sich  ent- 
zündenden Magen  w^äre  sie  unmöglich  ***). 

Die  Wirkung  sonst  leistungsfähiger  Gaben  bleibt  oft  aus,  wemi  siej 
erst  auf  der  Höhe  der  Verbrennung  zur  Anwendung  gelangen,  ferner^ 
auch  dann,  wenn  dies  inmitten  eines  sonst  angreifbaren  Fieh 
Standes  geschieht.  Der  späte  Alrond,  die  Nacht  und  der  frühe  Motgeiil 
sind  die  allein  geeignete  Zeit  —  ebenso  wie  beim  Wochselfieber  dasfiei« 
Intervall,  nicht  der  Anfall. 

Hindernd  tritt  dem  Chinin  der  bittere  Geschmack  entgegen;  sehr 
oft  macht  er  die  Anwendung  ganz  unmöglich.  Unpraktisch  ist  eS| 
daniiederliegender  Magenverdauung  den  kleinen  Patienten  dagegai 
schützen,  indem  man  ein  nicht  bitteres  Präparat  verordnet.  Als  solchetj 
wurde  das  gerbsaure  Chinin  vorgeschlagen.  Es  schmeckt  nur  deshalb i 
wenig  bitter,  weil  der  Muudspeichel  es  kaum  lost ;  aber  auch  im  Dami-^ 
kanal  ist  es  schwer  löslich.   Der  einfachste  Weg  ist  dieser: 

Säuglingen  schütte  man  das  Clmun  mit  etwas  Wasser  einfach  eiij;^ 
der  psjxhische  Eindruck  des  Unangenehmen  ist  hier  nicht  gross  genagt j 
um  ein  eni,stliches  Hiuderoiss  zu  bilden.  Kindern  im  Knabenalter  gehAJ 
man  es  in  Oblaten,  unter  Nachtrinken  von  Zuckenvasser,  Das  daamim^hen, 
liegende  Alter,  was  sich  nicht  wohl  zwingen  lässt  und  keine  Ix^puckf 


•)  Heuhach,  Arch.  f.  exp.  Path.  ii.  Pbarmak.  V.  1. 
**)  Briqüot,  TrailL*  thdr.  du  qiiinqiiina.    1S55.  p.  280.  —  Ha^enbacK^ 
Jtthrb.  d.  Kinderheilk.  V.  181.  (1872),  -^  0.   Majer,  cbendaselbit.     VI. 
(1873). 

•^•j  R.  Pick,  Med.  Centraktg.  1876.  No.  23. 
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Oblak*  schlucken  kiiiiu,  niniiiit  es  ziemlich  loicht  in  den  zierlichen  (le- 
Intinekapseln.  Man  wühle  solche,  die  eingepresst  0,5  Gvm.  fassen.  Der 
Deckel  wird  te^t  aufgesetzt,  die  Kapsel  in  gestosseneni  Zucker  gewälzt, 
dem  Kinde  aut"  die  Zunge  gelegt  und  mit  Yerdünnteni  Frnchtsaft  n.  dgl. 
hinabgespiüt.    Freilich  gelingt  diis  nicht  iinnier,  aber  doch  gewöhnlich. 

Die  nothwendige  Aufgabe  des  Arztes  ii?t  es,  in  solchen  Füllen  seihst 
BcHcheid  genug  zu  wissen,  um  die  Ungeschicktheit  der  Pflegenden  aus- 
gleichen zu  können.  Auch  gegen  das  Belogen  werden  hat  er  sich  zu 
hüten.  Arzneien,  deren  Beibringen  einige  Mühe  miicht,  w^erden  oft  ver- 
nichtet. Der  Aiv.t  erhält  dmui  die  Mitthciluug,  es  sei  Alles  vorschrifts- 
mässig  gereicht  worden,  jedoch,  wie  der  Augenschein  lehre^  ohne  Er- 
folg,   Dem  Chinin  Tvideriährt  das  am  meisten  *). 

Das  salicylsaure  Natron  hat  Ans  Chinin  bereits  an  vielen  Orten 
verdrängt.  Seine  V'urtheile  .sind:  be.stinuutere  Wirkungen  gegen  ein- 
leite Fieberibrmen,  besserer  Geschnmck,  der  durch  Büssholzextract  ganz 
verdeckt  werden  kann,  und  geringerer  Preis.  Die  zweitgeuannte  Eigen- 
schaft macht  e«  für  die  Kinderpraxis  besonders  schätzbar.  Es  wirkt  ähn- 
lich wie  das  Chinin,  theilt  sogar  die  Einzelheiten  des  Rausches  mit  ihm, 
und  der  Modus  seines  antipyretischen  Einflusses  ist  wahrscheinlich  auf 
die  nämlichen  Gründe  im  Allgemeinen  Avie  bei  dem  genannten  Alkaloid 
zurückzuführen.  Der  Einwand,  das  salicylsaure  Natron  sei  nicht  gäh- 
rungs- und  faylni.ss widrig,  wdrd  durch  die  Tbatsachen  hinfällig,  dass 
die  Salicylsiuire,  wenn  ein  sie  leicht  aufnehmender  Körper  zugegen  ist^ 
aus  dem  Salz  von  der  Koldensaure  in  Freiheit  gesetzt  wird  **),  —  was 
also  auch  innerhalb  des  mensclilicheu  Organismus  möglich  erscheint, 
der  täglich  gegen  700  (jrm.  Kohlensäure  abduusteu  lius^st  —  ferner  da- 
durch, dass  das  salicyisäure  Natron  auf  die  Bakterien  der  Pasteur'schen 
Flüssigkeit  stärker  einwirkt,  als  selbst  Carbolsäure,  Chinin  oder  Wein- 
geist **♦). 

Es  wäre  ein  doppelter  Fehler  der  ünti'rlassung,  hier  das  Calomel 
nicht  aufeßMiren.  Einmal  weii  das  kindliche  Alter  es  besondei*«  gut  zu 
ertragen  pflegt, sodann  weil  ihm  antipyretische Eigeusuhaften  zukonmien. 

Meines  Wissens  hat  zuerst  Traube  dieselben  mit  dem  Thermo- 
meter ctmstatirtf),  während  die  abstrahirteu  lieobachtungen  darüber 

*)  Unter  directer  Berufung  auf  uinen  Paasus  von  nur  (Schrift  von  1B75, 
p.  58)  führt  Geheiiuomth  Mettenheim^r  in  den  Memorabüien  21.  (>1.  aber- 
malä  einige  ganz  Hpontaoe  8eiteiihiobe  «uf  daa  Ciiinin,  diesraul  ttuf  meine  vcr- 
meintUche  Anpuhe*  es  wirke  im  Ketidilmsten  ah  parasitentöd  t  «'ndets  Agens. 
Zu  dieser  Anfiiclifc  habe  ich  mich  nocii  njr^^endwo  bekannt.  Am  itllerweni^^st-en 
wird  Hr.  M.  dort,  wenn  er  die  von  ihm  angezogene  stelle  lesen  will,  etwas 
derart  gewahren. 

**)  üerliner  klin.  Wochenachr.  187(i,  Nr.  27. 
*♦*)  Klebö'  Arch.  IV.  32  u.  80. 
tj  Gesammelte  Beiträge.    1871.  II.  269, 
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ziemlich  alt  siad.    Traube  spricht  ausdrücklich  mir  von  »gTx>88ent 
Gaben  — 3  stündlich  0,3  beiiu  Erwiichseuen.   Sie  erzeugten  im  begin- 
nenden Abdominaltyphus  und  in  der  Pleuropneumonie  ein  beträchtlie 
Sinken  der  Temperatur,   Wir  haben  Grund  anzunehmen,  dass  ee  so 
kindlichen  Alter  erst  recht  geschieht. 

Der  genannte  Kliniker  führt  die  an tip}^ retische  Wirkung  des  Ci 
lomel  auf  die  reichlichen  Btuhlentleerungen  zurück,  ohne  nähere  Grün 
för  diese  Ansicht  beizubrin*^en,  Man  kann  sich  vorstellen,  wie  durch 
Freierwerden  der  Circulation,  falls  der  Dann  mit  Kothmassen  beladen 
war,  eine  Aufbesserung  der  Her/ihätigkeit  und  damit  grössere  Blutzu- 
fuhr zu  der  abkühlenden  Haut  bedingt  wird,"  ebenso,  wie  die  künstliche 
Hyperämie  des  Tractns  andere  blutüherfüllte  Gebiete  entlastet;  oder 
auch  wie  die  Reizung  der  Nerven  im  Abdomen  refleetorisch  auf  den 
Vagus  zurückwirkt  und  einen  jagenden,  kleinen  Puls  aufbessert.  Zu  be- 
zweifeln aber  ist,  ob  das  die  alleinigen  und  hauptsTieh liehen  Gründe 
seien.   Ein  anderer  scheint  mir  gleich  nahe  zu  liegen. 

Gemäss  den  Untersuchungen  von  Voit,  Buch  he  im  und  Käm- 
merer wird  das  Calomel  wie  auch  die  übrigen  Oxydulsalze  des  Queck- 
silbers in  uuserm  Organismus  in  Chlorid  übergeführt.  Schon  im  Dann- 
kanal sind  alle  Betlingungen  dazu  vorhandeu.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Hache,  dass  gewisse  Krankheitserreger,  die  fermeutartig  wirken,  seien 
sie  fonnloser  oder  gefonnter  Natur,  diese  Bedingungen  verstärken.  Nun 
gibt  es  a!>er  kaum  einen  ar/neilichen  Körper,  der  starker  hemmend  aiit 
alle  FeiTixente  einwirkt,  als  das  Quecksilberchlorid,  Die  Anniihme,  be- 
sonders im  Typhus,  wo  das  Krankheitsgift  im  Darrakanal  und  in  den 
Mesenterialdrüsen  sich  anhäuft,  werde  das  Quecksilberchlorür  znm  leicht 
löslichen  mid  schon  in  kleiüster  Menge  kraftigen  Desinficiens,  und 
dämpfe  das  Fieber  durch  Behinderung  seiner  Erreger,  =-  steht  so: 
auf  dem  Boden  von  ex|>erimentelleu  und  klinischen  Thatsachen  imd 
so  lang  keine  bessern  Argumente  vorliegen,  das  Recht  hypothetischef 
Geltung.  Den  bereits  fertigen  Sublimat  werden  wir  hierfür  nicht  ein- 
führen wollen,  da  er  bei  seiner  Löshchkeit  bereits  hoch  oben  im  Darm- 
kanal resorbirt  werden  muss. 

Die  vortreffliche  Wirkung  kleiner  Gaben  Calomel  in  den  Sommer- 
diarrhöen der  Kinder  stützt  jene  Annahme.    Eine  Reizung  des  Darmes! 
entsteht  durch  solche  Gaben  nicht ;  wohl  aber  sind  sie  gross  genug,  uo^ 
an  Ort  und  Stelle  etwas  Sublimat  zu  üet'em,  der  die  falschen  Gahrungs-™ 
fennento  lahm  legt.   Was  man  früher  fast  allgemein  von  dem  Calomel 
und  seinem  Einfiuss  auf  die  Galleiisecretion  sagte,  hat  sich  durch  die 
bekiinnten  Untersuchungen  der  Ediuburgcr  Commission  als  nicht  richti{(i 
herausgpstelJt,  wenigstens  nicht  an  Thieren.   Ädmittirt  man  die  Uatcr»i 
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siichungen  von  Schi  ff,  wonach  die  Leber  nicht  nur  Galle  hi  1  d  e  fc,  son- 
dern auch  die  schon  gebildete  und  im  Diirm  wieder  resorbirte  a  ii  8- 
scheidet,  so  ist  die  allj^emeiue  VermiDdeniu^  derselben  nach  den  Ca- 
lomeldiarrliücn  erklärlich.  Ebenso  wird  sie  es  durch  die  nothwendig 
raschere  Fortschiiffnng  des  Chynius,  denn  schwache  Ernährung  erzeugt 
auch  weniger  Galle.  In  solchem  Sinne  enthistet  das  Cabnnel  ilie  Stifte 
von  einem  etwaigen  Ueberschuss  an  Gallenbestandtheilen  und  ist  ein 
Cholagogum  zu  nennen,  freilich  mit  ganz  anderer  Deutung  als  triüier. 
Im  Uebrigen  wird  die  Gallenabsondernng  vortibergehend  vermehrt  durch 
alle  Dinge,  welche  Hyperämie  des  Darmes  machen.  Ein  Vorzug  des  Ca- 
lomel  stellte  sich  —  an  Thieren  —  dabei  nicht  heraus  (Ro  h  ri  g). 

Warum  das  Kindesalter  auf  die  giftigen  Wirkungen  der  Queck- 
silberpräparate weniger  empfindlich  reagirt,  ist  unbekannt.  Vielleicht 
thut  es  der  energischere  Stoifwechsel  und  damit  die  raschere  Ausschei- 
dung* 

Den  Uebergang  von  solchen  vSubstanzen,  welche  die  Wärniebildiing 
einschränken^  zu  denen,  welche  die  angehäufte  Wärme  rascher  wegführen, 
macht  der  RotheFingerhut. 

Seine  Domäne  sind  die  Klappenfehler  des  Hei-zens  mit  vermindertem 
Druck  im  arteriellen  System ,  nicht  aber  das  Fieber ,  obschon  die  An- 
wendung darin  noch  eine  ziemlich  häutige  ist. 

Digitalis  wirkt  höchst  wahrscheinlich  antipyretisch  durch  Verstär- 
kung des  peripheren  Kreislaufs,  Es  entsteht  eine  Zonahnu^  der  Wärme 
an  der  Körperobertläche  (Ackermann),  somit  stärkere  Abkühlung  des 
Körperinnern.  Diese  Wirkung  aber  macht  sich  nicht  constant  für  die 
Mehrzahl  geltend,  und  sehr  leicht  sehlägt  ihre  Ursache,  —  die  Verstär- 
kung des  arteriellen  Druckes  durch  directe  und  indirecte  Herzreizung 
und  vielleicht  auch  durch  Arterienverengerung  —  in  daa  Gegen theil,  in 
Herzlähmung,  um.  Nirgendwo  mehr,  als  beim  kindlichen  Organismus  ist 
das  zu  fürchten.  Dazu  kommt  die  >>ekanntc  cumulative  Wirkung ,  der 
wechselnde  Gehalt  der  Blätter  an  wirksamer  Substanz  imd  der  schäd- 
liche Einfluss  auf  den  l*anukanal  *). 

Will  man  der  Verminderung  der  Wärnieproduction  zur  Hilfe  kom- 
men durch  stärkere  Wänueabfuhr,  so  bieten  gerade  am  kindlichen  Körper 
die  kühlen  oder  lauen  Bäder  eine  vortreffliche  Handhabe.  Je  kleiner 
ein  Individuum  ist,  desto  grösser  ist  seine  Überfiäche  im  Verhäituiss  zum 
Kürpergewicht,  desto  grösser  also  auch  die  im  Bad  abgekühlte  Flache. 

Das  zeigt  sich  deutlich  schon  an  der  wenig  niedrigen  Temperatur, 
welche  man  bedarf  (25 — 30"  C.|,  lun  l>eim  Säugling  einen  antipyretischen 


*)  VgL  hierüber  LiebermeiBterf  Monographie  des  Fiebers.  1873.  p.  642. 
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Eifect  von  1 — 2^  zu  erzielen.   Auch  die  Dauer  des  Bades  braucht  keii 
lange  zu  sein.   Es  genügen  dazu  meistens  10  Minuten. 

Für  die  Praxis  wichtig  ist  en,  zu  wissen,  dass  der  Abfall  der  Im 
wärme  in  der  Regel  erst  nacli  dem  Bad  eintritt.    Die  durch  das  köhli 
Wasser  niedriger  temperirten  peripheren  Gewehsschichten  des  Köi 
gebrauchen  einige  Zeit,  um  ihre  Temperatur  mit  der  des  Innern  ai 
gleichen ;  es  tritt  ferner,  wie  L  i  e  1)  e  r  m  e  i  s  t  e  r  zeigte,  auf  die  vei 
Wännepruduction  während  des  Hautreizes  durch  die  Kalte  später  ej 
comp  ensa  ton  seh  die  vermindurfce  Produetion  ein;  und  endlich  — 
wohl  die  Hauptursuche  jener  Nachwirkung  sein  dürfte  —  die  Wai 
abgäbe  steigert  sich  mit  der  Blutmenge^  welche  die  Haut  durchj9i( 
Ein  Bad  von  30^  C,  bereits  ist  im  Stande,  die  HautgeiUsse  eines  Kint 
zu  contrahiren.    Fh'eser  Erregung  folgt  sehr  bald  diis  Gegentheü. 
Haut  wird  blutreich  und  feucht,    Sie  bleibt  es  für  einige  Zeit  und  stl 
somit  ein  grosseres  Quautuni  von  Wärme  aus. 

Einer  meiner  i^^chi'der,  Hr.  Dr.  Peters,  hat  in  einem  hiesigen  Kin-' 
derasjl  Beobachtungen  outer  Audcrm  auch  über  diesen  Gegenstand  an- 
gestellt*).   Die  Bäder  hatten  die  Temperatur  von  30~36<»  C. 
dauerten  3  Minuten,    Wahrend  dieser  Zeit  änderte  sich  die  Wärme  d«" 
Rectum  höchstens  um  0,05  niieli  oben  oder  unten.    Gleich  nach  demBwi 
begann  der  Abfall.    Er  erreichte  etwa  20  Min,  spater  sein  Maximmi 
und  war  :i5  Min.  nach  Beendigung  des  Bades  im  Rückschreiten.    Fii 
benidc  Individuen ,  denen  mau  Bader  von  geringerer  Temperatur  gibt? 
gewähren  bedeutendere  Unterschiede  in  den   Graden  und  in  der  Zeit: 
das  Princip  bleibt  sich  gleich.    Bei  Kindern  kann  eine  Stunde  nach  dem 
Bad  der  Unterschied  2 — 3  Grad  l^etragen  **) ;  dann  aber  pfiegt  das 
tSteigeu    wieder   zu    begiimeu ,    wenn    die    Procedur   nicht    wiederheU 
wird. 

In  den  Versuchen  von  Peters  ergaben  8  a  1  z  b  ä  d  e  r  (4  —  0*,  o  K< 
salz)  im  ;Vllgemeirien  ihm  nämliche  Resultat  wie  Süsswasserbader. 
temperaturherabsetzende  Wirkung  war  nicht  kräftiger  und  nicht 
längerer  Dauer;  im  (iegentlieil,  bei  30 "^C.  und  3  Min.  Daner  beidersei 
betrug  der  Durchschnitt  bei  Salzznsatz   0,04**,  während  er  ohne 
0,83"  war.    Die  (jprocentigen  Kochsalz bäder  von  36^  C.  ergaben 
Theil  sogar  eine  geringe  Steigerung  von  0,1—0,4  innerhalb  20 — ^35 
nach  dem  Bad.    Es  weist  dies  hin  auf  eine  Fortdauer  der  Rt^izui 
Haut  durch  anhaftende  8alzpartikel  und  gibt  einen  weitern  Fing< 
zur  Anwendung  warmer  Salzblider  da,  wo  es  sich  den  therapeni 


mg 


•J  Einige  Beobachtungfln    zur    Diiitetik   des   Saoghngsalter», 
Bonn  1876. 

**)  Vgl  u.  A.  Ü.  Mayer  (Aachen)  im  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  1873.  p.  «l 
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Indicationeii  gemäss  imi  Änreguug,  nicht  um  Herabsetzung  der  Kör- 

^hierwärme  handelt. 

^B        Was  nuter  rationeller  Sicht  im  g  der  Kesidt;ite  heute  durch  die  anti- 

^Byretisclie  Heifmethode  geleisti't  wird,  iässt  den  Mangel  lui  Versttlndniss 

^•edaueni,  womit  man  an  sie  vielfach  herangeht, 

^^  Noch  nicht  üWrall  ist  die  Ueherzeugiuig  durchgebrochen,  daws  es 
nothwendig  ist,  bei  der  Invjision  einer  Krankheit  wenigstens  den  einen 
sreiahrdroheuden  8ymptomencomplex  Fieber  aufeuhaUen  oder  ein*/ u- 

feh^inken.  Die  leicht  erschöplbaren  Kräl'te  des  Kindes  fordern  dazu  be- 
uders  aul.  Wo  man  aber  scheu  un<l  uu belehrt  dieser  Aufgalje  sich 
nähert,  da  ist  zuweilen  eine  seltsame  Art  des  Schlusses  zu  gewahren. 
Man  nimmt  die  «chwersten  Fülle,  um  den  Werth  eines  Agens  zu  prüfen, 
behandelt  sie  mit  den  zartesten  Gaben  und  dabei  in  der  unzweckraässig- 
steu  Weise.  Reagiren  jene  dann  gar  nicht  oder  nur  wenig  auf  die  Me- 
dication,  so  ist  nur  das  Medicament  beziehentlich  die  Lau  Wasserbehand- 
lung daran  Schuld, 

Solche  Folgerung  beweist  ungeiähr  ebensoviel,  als  ob  man  behaupten 
wolle,  Wasser  lösche  kein  Feuer,  da  oft  ganze  Städte  abbrennen  trotz 
^■pchlecht  arbeitender  Löschapparafce.  Aljer  auch  die  gnt  arbeitenden 
pBichützen  bekaimtlich  nicht  immer  dagegen,  und  dennoch  läa^t  hieraus 
sich  jene  Folgerung  nicht  herleiten.  Die  Wucht  des  Krankseins  in  den 
schwersten  Formen  beeinträchtigt  nicht  das  Gesetz  fürdrn  Durchschnitt, 
Die  Grö.Swse  der  LinUe  unserer  An tipjretica  muss  in  möglichstem  Verhält- 
niss  stehen  zur  Grösse  der  Glut,  und  vor  Allem:  das  Frifteipiis  obsta 
gilt  beim  Fieber  ebenso  wie  bei  der  Feuersbrunst. 

Wer  erst  abwaiiet  »was  aus  der  Sache  wird*,  wenn  Tlierniojueter 
und  Puls  von  Stiuule  zn  Stunde  höher  steigen,  der  sichert  sich  treilich 
oft  den  klaren  Anblick  eines  prototjpisch  verlaufenden  Falles  mit  mas- 
sivem Ausdruck  der  Einzelerscheinungen ,  aber  der  Name  eines  Arztes 
kommt  ihm  nicht  zu.  Wie  auch  der  einzelne  Fall  angethan  sein  mag, 
es  kann  keine  Combinatiou  in  ihm  zu  Tage  treten,  die  verböte,  das  Fie- 
ber ernstlich  zu  bekämpfen ,  sobald  CS  sich  zeigt.  Allerraeistens 
^erden  wir  damit  mildernd  auf  den  ganzen  Verbiuf  einwirken. 


Stimalantiei. 


I 

^■^        Die  sog.  S  t  i  m  u  1  a  n  t  i  e  n  werden  mit  den  fieberwidrigen  Mittehi 

I  '  so  oft  zusammen  genannt ,   dass  ich   ihre  Besprechung   liier  anreihen 

möchte.   Obenan  unter  ihnen  steht  der  Weingeist.  Sein  freier  Gebrauch 

in  der  Therapie  hat  sich  allmählich  Bahn  geljrochen.    In  der  Kinder- 

Eber  wird  er  heute  noch  von  Manchem  verpönt,  der  ihn  beim  Er- 
en  schüchtern  zulässt. 
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Der  Einfluss  des  Weingeistes  auf  den  Orgauismiis  ist  mit  dem  Woi 
Stimulus  niclit  umgrenzt.    Es  ist  ricbtig,  (Jass  er  das  KervensysteuL, 
Ciretilation  uud  die  Verdauung  günstig  anregt.    Das  thun  die  kleinei 
hier  und  da  genossenen  Gaben;  die  grossen  einmaligen  oder  rasch  m 
einander  wiederholten  können  aber  gleichzeitig  antipyretisch  wirken 
wie  Chinin,  Siilicyl  cnler  ein  kühles  Bad, 

Wahrscheinlich  koimnt  diese  Wirkinig  von  zwei  Seiten   her 
Stande.    Einmal  ist  es  die  gesteigerte  Verdunstung  von  der  Haut 
hervorgerufen  zum  Theil  wenigstens  durch  Dilatation  der  Oefasse; 
dann  die  direete  Henmiung  der  internen  fermentähnlichen  Vorgänge 
Körpers  **).   Der  kindliche  Organismus  reagirt  aui'  solche  kräftige 
Ijen  —  in  der  Form  eines  mit  Wasser  verdünnten  Weinen  von  bekanut< 
Alkoholgehalt  — ganz  gut.  Manche  hartnäckige  In fectionsfieber  Henken" 
gicl»  nur  dann  ,  wenn  zuerst  eine  volle  Dosis  Weingeist  (5 — 50  Gnu.) 
gegeben  und  dann  der  an  und  ftir  sich  flüchtige  Erfolg  durch  Chinii 
festgehalten  wird  ***) . 

Die  früher  fest  geglaubten  Nachtheile  dieser  Medication  sind 
weder  theoretisch  gedacht  oder  l>eruhen  auf  der  Verwendung 
schlechten  Präparates.    Ausnahmen   gibt  es  natürlich  hier  >vie 
Eine  davon  ist  experimentell  l>egründet  genug ,  um  in  der  Praxiii 
nbersehen  zu  werden. 

M  e  n  d  e  1  hat  an  Hnnden  Folgendes  gezeigt  f) :  Narkotisirk 
dieThiere  durch  eine  nicht  giftige  Dosis  Weingeist^  so  steigt  die Tf 
peratur  des  Gehirns  meistens  un^  einige  Decigrade,  während  wie  bekannt 
die  der  Achselhöhle  und  besonders  die  di3S  Rectum  nm  0.5  —  1,0^  0. 
gehuässig  fiÜlt.  —  Es  coincidirt  dies  mit  den  Thatsachen  über 
Wärraebildnng  bei  grösserer  Blutznhihr  und  mit  der  ertabrnngsg< 
Füllung  gerade  der  Xopfarterien  nach  Aufnahme  geistiger  GetriLnke* 
Man  ki»mite  gegen  die  absolute  Geltung  der  M  e  n  d  e  T  sehen  Vi 
vielleicht  einwenden  ,  er  hal>e  sich  nur  des  amylhaltigen  Komi 


•)  BijiK,  Berliner  klin.  Wochenarhr.  186!'.  p,  334. 

*•)  G.  Bouvier,    Pharimücol.  Studien   über  drn  Alkohol.     Beriiji  1871 
P.  Daub,  L'eber  die  Wirkung  des  Weingeistes  auf  die  Kurperwäxiue.     Artk 
exp.  Path.  u.  Pbarmakol.  HL    p.  200.    —    Beide«   von   i»iir   veranlaJiste 
diss^^rtationen.       Ersterer     gingen    zwei    andere  Aufsätze    dee    enttem   Aut 
vorauB,  diu  eine  im  Anh.  f.  Phv«iol.  El.  p.  37U ;   die  ssweite,  zur  Vertheidigung 
dieser,  als  Msc,  gedruckt*    Die  bissortation  von  1872  fasst  alles  Sachliche  m* 
fiftinfnen  und  bringet  neue  Eximrimente.  —  Recht   gründlich  ist   die  Arbeit  tob 
Alber  toni  und  Lywsana,  im  Lo  Si>erimentale  (Florenz)  1874.  p.  1—138. 

••*)  Man   vgl.   u,  a.   die  klinischen   Mittheibmgen   von    Busch,    Hüter 
.T  tt  r  g  e  n  H  c  n ,   L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r ;   ferner   speciell  das  kindliche  Alt€!r  mnfi^ 
hend  G.  M  ayer  a.  a.  0,  iind  E»  Uemme   in   dem  Bericht   üb.       '       •' ii  ' 
äspital  in  Bern.   1874.  p.  16.  1875.  p.  14.  und  vor  allen  die  mir  ernt 
Eug  Ijtjkannt  gewordenen  von  P.  G  ingeot  im  BulL  gt*ii.  d,  Th(5rap,  i.Xa  >  n,  p    ' 
t)  Virchow's  Archiv.  50«  Z'6. 
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weins  und  des  ebenso  unreinen  Spiritus  bedient.  Dass  schon  geringe 
Mengen  von  Amylverbindnngen  die  Scliädelgeiasse  erweitern  ,  ist  be- 
kannt. Aber  wie  dem  aucb  sei,  der  Praktiker  wird  im  Hinblick  auf  die 
Turgescenz  de*)  Gesichts  nadi  x^uiiiahme  der  meisten  geistigen  Getränke 
diLs  Refinltat  der  citirten  Versnobe  bei  PJntzündnngszuständen  im  und 
am  Schrulel  wolil  mit  in  Anschlug  Imngen. 

Von  grösserer  Bedeutnng  noch  als  die  erregende  und  antii>yreti>(che 
Wirkung  des  Weingeiste>H  ist,  gerade  in  den  Krankbeiteu  de>!  kiml Heben 
Alters,  seine  ernähren  d  e.  In  kleinen  oilt  wiederholten  Gaben,  welche 
eine  directc  tbennome irisch  erkennbare  Veränderung  ä^r  Wämie  nach 
keiner  Seite  hin  darbieten,  dient  er  txh  Brennmaterial  für  den  Organis- 
mus, ganz  so  wie  Fette,  Kohlenhydrate  imd  dgL 

Vor  diesen  besitzt  er  einen  grossen  Vorzug.  Er  ist  leicht  verdaulich 
nnter  Umständen,  wo  sie  vom  Magen  sofort  \\^eder  ausgeworfen  werden 
oder  wo  sie  Durchfall  erzeugen.  Und  dass  er  femer  in  der  Schaflimg 
normaler  Warme,  d.  b.  der  lebendigen  Kraft,  welche  das  Räderwerk  des 
Organismus  in  Bewegung  halt,  jenen  anerkannten  Nährstoffen  gleich- 
kommt, lääsi  sich  durch  einfache  Rechnung  dartbuu. 

Die  Verbrenn  uugsexperimente  von  Favre  und  Silber  mann 
und  die  von  Frankland  ergaben  für  den  Weingeist  die  Ziffer  7  der 
ihm  eigenen  Verbrennungäwiirnie.  Das  heisst:  Ein  Granmi  Weingeist 
liefert  bei  completer  Oxydation  so  viel  Wärme ,  dass  damit  7  Liter 
WiU5ser  um  P  C.  erwunut  werden  können.  Und  weiter  zmn  Vergleich: 
1,0  Wasserstoff  soviel ,  um  34,5  Liter  ebenso  zu  verändern;  1,0  Kolile 
soviel,  mii  mit  8  Liter  das  Mimliche  zu  erreichen.  Bolches  Erwärmen 
von  1  Liter  Wasser  um  1  "*  C.  ist  eine  Wärmeeinheit  oder  Calorie  *). 

Der  gesunde  Erwacbsene  producirt  bei  gemischter  Kost  deren  gegen 
2200  tägbch  **).  Für  das  Kind  mit  seinen  bedeutenden  Differenzen  des 
Wachstbums  in  den  verschiedenen  Stadien  ist  diese  Ziffer  noch  festzn- 
stellen.  Wir  werden  aber  nicht  weit  felügehen.  wenn  wir,  der  Quanti- 
tät aller  zu  verbrennenden  Ingesta  nach  schliessend,  sie  im  Durchschnitt 
auf  die  Hiüile  annehmen.  Um  diese  zu  decken,  wären  157  Grm.  W^ein- 
geist  oder  174  Ccm,  (bei  15"  C.)  erforderlich.  In  den  meisten  Fällen 
von  Fieber  dürfen  wir  aber  sehr  zufrieden  sein,  wenn  wir  ein  Drittel 
des  gesanunten  Kraft  Verbrauches  auf  so  leichtem  Wege  bestreiten.  Das 
erfordert  hier  58  Ccm.  absoluten  Alkohol ,  und  diese  vermögen  iiir  in 


♦l  Zur  Vermeidung  von  Mißsverständnissen  sei  erwilhnt,   dasB  einige  Phy- 
siker aas  Erwärmen  von  1,U  Oranim   WaHsrr    zu  Gnindo   legen.     Ks  erscheinen 
dann  die  abgeleiteten  Zalilen  mit  \{>0d  miiltiplicirt. 
*♦)  J.  Ranke,  Physiologie.     187:>.  p.  566. 


Uftadb.  d.  Kiiidorkxaukhtflltiu.    I. 
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Bin 2,  Allgemeine  Therapie  des  Eaüdesaltem. 


Form  eines  mit  Wasser  verdünnten  edlen  Weines  während  24  Stund« 

einem  fiebernd  Kinde  ganz  bequem  zu  verabreichen. 

Zum  Vergleich  will  ich  ein  gewohntes  Nithrmittel  heranziehen, 
Milch.  Sie  hat  nach  Fritnkland  im  natürlichen  Zustand  die  V« 
brennuugswänne  0,66  *).  Ein  Kind,  wfis  die  Hälite  der  Nahrungamil 
eines  gesunden  Erwachsenen  auibimmt,  bedCü-ile  zur  Deckung  der  Mi 
Einheiten  1(360  Grm.  oder  in  runder  Smnme  1,5  Liter,  für  ein  Dritt 
des  Bedarfs  533  Cubikcentimeter.  Diese  533  Gern,  würen  demnach 
abgesehen  von  dem  geringen  8 toft'imsatz  —  zur  Bestreitung  der  Wäri 
ökonomiegleieh  jenen  58  Com.  Weingeist.  Die  Milch  wird  von  vm 
dyspeptischen  Magen  und  Dumikanal  häufig  nur  schwer  aufgen( 
men,  der  mit  Wasser  verdiinnte  Alkohol  leicht;  die  Milch,  ^^enn 
Dann  dennoch  verbleibend,  erfordert  hier  und  später  Arl^it ,  um  r( 
birt  und  assimilirt  zu  >verden,  der  Alkohol  in  Folge  seiner  leichten 
fuaion  und  Verbrennbarkeit  jedeniails  viel  weniger* 

In  diesen  Verhältnissen  liegt  ein  Hanptgrimd ,  warum  die  Alkol 
liea  nähren.    An  Stelle  der  Gew^ebe  treten  sie  für  die  normale  Wäi 
bildung  ein;   mit  welchem  Erfolge  zeigt  die  alte  Erfahrung  und  zeig« 
die  angegebenen  Zahlen.   Thierversuche  ,  die  ich  angestellt ,  aher  m 
nicht  ßbgeficlilos8en  hübe ,   stimmten  damit  ül>ereiii.    Die  Gewichl 
nalmie  ist  stärker,  wenn  man  der  knappen  Älilchfütterimg  junger,  gui« 
gleichartiger  Individuen  sehr  verdünnten,  aber  absolut  roi neu  Weing« 
hinzusetzt. 

Doppelt  ist  demnach  ihr  Nutzen  in  acuten  Fieberu,  Solange 
Weingeist  in  kräftiger  Gabe  unzersetzt  durcli  die  Gewebe  kreist,  dröc 
er  die  Fieberhitze  herab  ;  indem  er  dann  nach  und  nach  zur  Verbi 
nmig  gelangt,  kommt  er,  ohne  zu  erhitzen,  als  ruhiges  Brennmatej 
der  ununterbroclien  verlangten  lebendigen  Kraft  zu  Gute.  In  den  nie 
fieberhaften  Krankheiten  gilt  wesentlich  dassell»e.  Wir  geben  hier  kleii 
Gaben  Wein  oltmals  tagüber.  Die  gi*w(>hnltche  Dyspepsie  der  Sänglinj 
mit  profuf^en  Durchfällen  liefert  hierfür  ein  häufiges  Beispiel.  Es 
sich  dabei  auch  noch  der  wohlthätige  Reiz  auf  die  Darmwandi 
geltend. 

Am  meisten  ist  tVir  imsere  Zwecke  der  ächte  Champagner  zu  em- 
pfehlen.   Er  enthält  12—16%  Alkohol,  ferner  nährenden  Zucker, 
regende  Aetherarten  und  die  dem  Magen  wohltliuende  Kohlensäure. 

Eine  praktische  Regel  ist  gerade  beim  Kindcsalter  nicht  cn)sth'< 
genug  hervorzuheben,  dasselbe  nändieh  vor  verfälschten,  tiiselölhalttgvo 
Spirituosen  zu  bewahren.  Sein  so  empfindliches  Gehirn  verträgt  sie 
weniger  als  das  des  Erw^achsenen. 

♦)  VgL  Centralbl.  f.  d.  med.  W.  18ß8.  p.  183, 


Stimvilantien. 


451 


Bedeuteiide  Menden  von  Wein  werden  heute  mit  dem  ausKartoüel- 
niiiische  gewonnenen  Spiritus  verset/.t,  viele  ans  ihm  ganz  tabricirt.  Er 
enthält  Nehmiprodncte  der  Gührwiig.  Ihr  Haiiptbestandtheil  iai  der 
Amylalkohol  (U*H'*0).  Dieser  wirkt  imgleich  giftiger  aui"  die  Nerven- 
centren  ein  als  der  Aethyhdkohoi ,  nnd  ungleich  länger  dauert  die  Läh- 
mung.  Die  Gehirngetaüse  zeigen  sich  partilytiseh  erweitert  *). 

Es  würde  zu  weit  führen^  wollte  ich  hier  auf  die  Einzelheiten  dieses 
Gegenstandes  eingehen.  Fiir  die  Praxi?^  bemerke  ieli  nur ,  dass  auch  der 
Spiritus  Villi  unserer  Apotheken  zwar  fuselfrei  «ein  soll  —  ab  oleo  gra^ 
vmlcutCj  Fuselöl  dktOf  ontnino  iibe)%  ^//tnu^  rohdifis,  sagt  die  Phamia- 
kopoea  Germanica ;  er  ist  es  ahin-  nicht.  Durchweg  stanmit  er  ans  Kar- 
tofteÜiranntwein,  dessen  liedeuteudcr  Gehalt  an  dem  (nft  eine  volhtJüi- 
digo  Reinigung  nur  schwer  ernioglicht.  Man  kann  es  tbun,  indem  man 
frisch  geglühte  Hobskohle  wiederliolt  zusetzt.  Sie  nimmt  mit  Vorliebe 
da«  FuseliSl  auf,  aber  auch  den  Aethylalkohol  80  stark  ^  dass  man  etwa 
ein  Drittel  des  Ganzen  opfern  nuisä,  ehe  mau  ihn  ganz  rein  erhÜlt,  d.  h, 
che  mehrere  Tropfen  in  der  Hand  verrieben  und  verdünntet,  keine  Spur 
des  bekannten  Fuselgeruehes  hinterlassen.  Auch  die  Weine,  deren  Moat 
mit  Kartolfehiucker  versetzt  wurde,  gehören  wegen  ihrer  Vernnreinigung 
durch  schädliche,  unvergolirene  Korper  hierher  **)* 

Von  den  übrigen  8timulantien  der  deutschen  Pharmakopoe  sind 
noch  zu  nennen  der  Kampfer  nnd  der  Moschus, 

Ersterer  wirkt  anregend  auf  das  Herz  ***).  Fieherzustände  contra- 
indiciren  ihn  nicht,  sondern  bilden  eine  Veranlassung  mehr,  ihn  zu  ver- 
abreichen. Sehr  zu  wilUiScheu  wäre,  dass  mau  m€*hr  vei'suchte,  ilm  sub- 
cutan mit  trischem  Mandöl  zu  geben.  Er  kommt  in  dieser  Form  gut  zur 
Wirkung,  erregt  keinen  Schmerz  und  macht  keine  Abscesse  f )» 

Vom  Moschuss  weiss  man  empirisch  ziemlich  viel  Gutes ,  eiperi- 
nientell  nichts.  Alle  mtioneil  beobachtenden  Praktiker  dlhmen  ihn  im 
Cbllaps,  der  heitige  Fieber  begleitet ;  uml  auch  in  gewissen  Krampbiu- 
ständen  des  kindUcheo  Alters ,  z.  B.  dem  Laryngisraus  stridulus ,  ist  er 
von  vortretflichem  Einiluss.  Am  Moschus  wiederholt  sich  die  von  mir 
am  Kimipfer  experimentell  nachgewiesene  Thatsache  ,  dass  je  nach  den 
vorliegenden  pathologischen  VerhäJtnissen  ein  sonst  erregender  Arznei- 
körper zum  kramp f stillenden  werden  kann. 


•J  Die  von  M.  Hu 8  8  geäuaserte  Meinung,  das  Fuselöl  sei  so  schlimm  nicht 
(Chronische  Alkoholskraakheit  18f>2.  p.  52*1—528),  kann  ich  auf  Grund  eigener 
Tlüerversuche  nicht  theileo. 

•♦)  Neubauer,  Zeitschr.  f,  analyt.  Chemie  XV.  188.  (ISTrlj. 
•••)Heubel,    Arch.   d.    Heilkunde.    1870.    334.    —    Harnack    u,    W  i  t- 
kowBki,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Y.4'i7, 

ij  Binz,  Einige  Wirkungen  ätherischer  Ode,  —  Arch.  f.  Patk  u.  Phar- 
mak,  V.  loy. 
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Binz,  Allgemeine  Thempie  de»  Eudesalters. 


Nachtheile  sind  von  kräftigem  Gabeu  Moschus  nicht  bekannt, 
sei  dann  eine  vorübergehende  Störung  der  Miigenverdauung.     Mit 
Kampfer  dürfte  niiin  beim  Kinde  vorsichtiger  zu  verfahren  haben,  d& 
in  starken  Dosen  Krämpfe,  vom  Mitte] hirn  ausgehend,  vemrsiicht. 
sell)en  haben  übrigens,  soweit  das  Thicrexperiment  massgebend  ist,  keH 
nen  gefährlichen  Charakter.   Sie  sind  hefiig ,  gehen  aber  rasch  vurl 
ebenso  -^vie  das  Günstige,  was  man  vom  Kampfer  sieht. 

Ein  mächtiges  Stimulans  bildet  die  künstliche  Erhitzung  der  Koi 
peroberfläche  durch  h  e  i  s s  e  Sand-  o  d  e  r  W  a  s  s  e  r  b  ä  d  e  r .    Sie  sii 
natürlich  nur  bei  tieberfreieu  Zuständen  anzuwenden.    Zunächst  wnrd« 
wurden  sie  von  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r  znr  Beseitigung  allgemeiner  Wj 
sncht  empfohlen ,  später  ebenso   von  Ziemsse n.   Chronischer  Morbi 
Brightii  und  Herzfehler  liefern  die  geeigneten  Heilobjecte ,  femer 
Wassersucht  nach  chronischer  Dysenterie.   Wendet  man  WasserlÄd« 
von  38—39'^  C.  oder  Sandbiider  von  50*^  und  darüber  an,  so  wird 
die  Körperwärme  nur  um  0,25—1,25^  gesteigert.   Die  Transspirat 
beträgt  bei  Kindern  während  der  nachfolgenden    1 — 2stündigen  Ei 
Packungen   durchschnittlich  1   Kilo.     Starke  allgemeine  Wassersiicl 
Hess  sich  bei  einem  Gjährigen  Knaben  mittelst  acht  solcher  Bäder 
seitigen.    Die  Circulation  regelt  sich  und  die  Diurese  wird  reichlich 
der  Entlastung  der  Hautcapillaren.   Zugleich  wurden  andere  Absondei 
ungen,  z.  B.  die  eines  Bronchialkatarrhs  vermindert.    Die  rasche  Eil 
dickung  des  Blutes  macht  aber  auch  die  Anhäufung  von  excrementell< 
Bestandtheilen  darin  mrksamer,  daher  die  grössere  Gefahr  eklamptiscl 
Anfälle.    Scharlachwassersucht  ist  daher  mit  Vorsicht  zti  bohandel 
Oertliche  Wasserergüsse,  wie  der  Ascites  bei  Lebercirrhose,  lassen  sicl 
wenn  die  zu  Grunde  liegende  Circulationsbehindermig  nicht  zu  bedc 
tend  ist,  durch  dieses  Verfahren  beseitigen.  Auch  abgesackte  Hydropsii 
also  beispielsweise  Ovariencysten  und  Pleuraexsudate ,  sind   demselb 
zii^nglich,  im  allgenieiuen  die  meisten  Producte  chronischer  EntÄüat 
ungen^  flüssige  sowohl  wie  lestweiche  *), 

Die  arÄneilicben  Haut  reize  durch  Cantharideupflaster  und  S^i 
teige  sind  in  der  Kinderpraxis  heute  viel  weniger  im  Schwange  als 
einigen  Jahrzehnten.    Soweit  die  Sache  sich  jetzt  schon  Übersehen 
ist  damit  xami  wenigsten  kein  Kückschritt  in  der  Therapie  geschehew. 

Was  wir  über  die  Wirkung  der  Hautreize  wissenschaftHcb  erfah 
haben,  lässt  sich  im  Folgenden  zusammenfassen : 

Relativ  schwache  Hautreize  verstärken  die  Herzcontractiouen,  v< 


•)  Nach  Gerhardt,   Leiirbrnh  der  Kinderkrankheiten. 
Vgl.  auch  Steffen,  .labrk  d,  Kiöderheilk,  1871.  p.  317. 


1874. 
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engem  dre  Uefässe  ^  beschleiuiigeii  Jen  Blutlaixf,  Starke  Hautreize 
scliwächeii  <iie  Contraitioiicu,  erwciteni  die  Gefässe,  verlangsamee  den 
Olutliiuf.  Für  den  sülgemeiuen  Effect  ist  der  Änwendungsort  gleich- 
gültig. 

Je  länger  dauenid  ein  solcher  Reiz  wur ,  nm  so  längere  Zeit  hält 
sich  seine  Wirkung.  Die  erregende  Wirkung  des  relativ  schwachen 
Heizes  hält  gleichfalls  nach  seioem  Aufhij reo  noch  längere  Zeit  an,  geht 
aber  schliesslich  ebenfalls  in  Erschlaffung  über;  nur  tritt  dieselbe  spater 
und  viel  schwächer  auf,  als  nach  Anwendung  eines  starken  Reizes. 

In  Folge  einer  starken  Reizung  der  Haut,  d.  i.  der  senÄibeln  Nerven, 
zeigt  sich  constant  —  meist  nach  einem  längern  oder  kürzern  Stadium 
der  Erwännung  —  Abkühlung  der  Körpertemperatur.  Dabei  entsteht, 
wie  vorübergehend  und  zu  Anfang  hei  kühlen  Bädern ,  eine  Steigerung 
der  Kohleosilureproduction  und  der  Sauenstoffconsimiption ,  veranlasst 
durch  Reflex  von  gewissen  centripetalleitendeu  Nerven  der  Haut  (0, 
Naumann  u.  A.).  — 

Man  sieht  leicht  ein ,  seit  dem  bessern  Studium  unserer  übrigen 
Heilmittel,  besonders  der  antipyretischen,  narkotischen  und  stimuliren- 
den ,  erreichen  wir  Siimnitliche  hier  aufgezählte  Erfolge  durch  sie  viel 
sicherer.  Und  wenn  irgendwo*  so  ist  es  gerade  beim  kindlichen  Alter 
geboten,  schmerzhafte  Metboden  nur  dann  zu  verwenden^  wenn  man  ihre 
Einwirkung  genau  controliren  kann.  Nirgendwo  aber  ist  das  weniger 
der  Fall,  als  bei  Application  der  Hautreize. 

Behätzenswertlie  Dienste  leisten  sie  oft  gegen  llheumatosen.  Die 
frühe  Jugend  bietet  aber  so  wenig  Gelegenheit ,  sie  zu  beobachten  ,  das« 
auch  diese  Indication  für  luia  sehr  in  den  Hintergrund  tritt. 

Von  den  Sa Izb ädern  war  bereits  vorher  beiläufig  die  Rede.  Ihr 
Protot}^)  sind  die  Lösungen  der  Mutterlauge  unserer  Soolen.  Durch  die 
Versuche  von  Zuntz  und  Röhr  ig  wissen  wir,  dass  sie  ebenfalls  eine 
Steigerung  des  8auer,stoRVerbrauches  und  der  Kohlensäm*cbildung  ver- 
anlassen 1  mitthin  eine  ra.schere  Umsetzung  des  mit  Krankheit^stoffen 
chronisch  beladenon  Körpers,  Darin  liegt  der  Hauptgrnnd  für  die  Er- 
folge, welche  wir  von  den  Badekuren  in  Kreuznach  u.  s,  w,  sehen. 

Ob  in  letzterni  Fall  die  andern  Metall  Verbindungen  des  Chlor,  spe- 
ciell  also  das  Kochsalz,  weniger  leisten  als  das  Chlorcalcium  der  dortigen 
Mutterlauge,  bleibt  noch  festzustellen.  Ware  das  aber  wirklich  der  Fall, 
Kl  dürfte  es  sich  wahrscheinlich  durch  stärkere  Concentration  ausglei- 
chen lassen. 
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Bins.  AUgemeino  Therapie  des  KindeBalten* 


Niifrientia, 


Gute  Stimnlaiitieii  sind  indirect  alle  diejenigen  Korper,  welche 
als  Nutrientia   in  weitestem  Sinne  auszusprechen   haben.    Eisen, 
berthran,  Phosphor  in  richtiger  Form  und  Verbindung,  Kalk  und 
niannig&chen  Amara  und  sog.  Tonica,  welche  in  der  Hand  auch  des 
puristischsten  Kinderarztes  nicht  zu  fehlen  pflegen. 

Von  der  Legion  der  Eisenpräparate  gewöhnt  jeder  A rat  sich 
an  einige  wenige ,  mit  denen  er  am  liebsten  hantiert.    Leichte  Verda 
lichkeit  ist  ihr  erstes  Erfordemiss ,  besonders  in  der  F^iatrik.    D;i 
kommt:  kein  oder  guter  Geschmack  und  möglichst  wenig  verstopfend 
Einflujss,  wo  der  nicht  gerade  besonders  verlangt  wird. 

unter  den  neuen  Pniparaten  der  deutschen  Pharmakopoe  sind  ♦  so- 
weit meine  Erfahrung  reicht ,  für  uns  zwei  hervorzuheben  ,  der  Eisen- 
nmcker  (Ferrum  oxydainm  saccharatiim  solubile)  und  das  p^-rophospho 
saure  Eisen  als  Femtmpyrophosphoricikm  cum  Ammovio  citrico.  Ersterel^ 
wxirde  1806  von  E.  Fleischer  daige*ttellt  und  von  feiner  Dresdener 
Firma  vertriel>en.  Es  hat  keinen  Eisengt>schmack  und  ist  leicht  venkö- 
lich.  Von  dem  zweiten  gilt  das  nämliche ;  der  Geschmack  macht  sich 
klein  wenig  bemerkbar.  Die  Anwesenheit  des  pfianzensauren  Salzes  ver- 
hindert die  Ausfallung  des  Oxyds  in  den  alkalischen  Darmsaften.  Dai 
Praparat  rührt  her  von  einem  französischen  Chemiker,  R  o  b  i  q  u  e  t,  n 
wurde  bei  uns  besonders  von  Griesinger  empfohlen. 

Stets  ist  daran  zu  denken  ,  dass  die  Eisenpräparate  die  Magm 
dauung  gern  stören  und  noch  öfter  die  Darmperistaltik  hemmen. 

Die  Art  der  oft  vortrefilicheu  \Virkung  des  Lebcrthrans 
allmählich  in  ziemlich  klares  Licht  gesetzt.    Am  neuesten  nnd  wie 
scheint  am  zutreffendsten  ist  Buch  heims  Auffassung*).     Wir  hal 
es  mit  einem  Fett  zu  thun ,  was  leichter  als  alle  andere  aufgeuommi 
wird,  in  der  Regel  also  die  dyspeptischen  Zustande  nicht  vermüiast» 
selbst  dem  Süssmaiidelöl  in  den  Gaben  des  Leberthrans  zukommen.  Sei 
Verbrennungswärme  ist  nach  Frau  kl  and  ein  Geringes  über  9,  womiis 
sich  sein  Werth  leicht  berechnen  läfist ,  voraosgesetzt ,  diiss  er  gans  n* 
sorbirt  wird.  Sehwachen  Verdauungsorganen  und  auch  denen  d«a  Sftii^ 
lingg  sagt  er  nicht  zu.    Im  hohen  Sommer  erzeugt  er  iasi  überall  Lh 
pepsie.  Geschmack  und  Geruch  machen  ihn  zu  einer  ständigen  Qual 
kindlichen  Alters. 

üeber  den  Werth  des  phosphorsauren  Kalks  «ind  die  Meinunj 
noch  getheilt.   Seine  physiologische  Betleutiuig  für  das  Skelett  und  fSr 
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♦)  Arch*  f.  eip.  Path.  u.  Pbanuak.  m.  118. 
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das  Ei  weiss  der  Zellen  ist  klar.  Nacb  Analogie  unserer  bestimmten  Er- 
fjiLningen  über  das  Eisen  ist  es  woLl  denkbar,  dass  die  Darbietung  einea 
Ueliersehussef?  an  die  Hewebe  auch  fiir  das  Caleiumpbospliat  eine  stär- 
kere Aufnahme  zur  Folge  hat.  Sie  kann  liefordert  werden  durch  Hiiizu- 
ftlgen  gleicher  Theile  Kochsalz,  weil  dies  die  Absonderung  des  Magen- 
snffcs  aures^t  (8  a  bei  in).  Gewöhnlich  lässi  man  etwas  kohlensauren 
Kalk  raitanf nehmen. 

Wegner'a  wichtige  Thierversuche  *)  mit  dem  reinen  Phosphor 
haben  bisher  soviel  mir  bekannt  bei  Erweichungszustünden  des  kind- 
lichen Skelettes  noch  keine  Verwerthnng  erfahren.  Rowohl  bei  ört- 
licher Application  von  massig  concentrirteii  Dampfen  wie  in  kleinsten 
Dosen  im  Blute  circulireiid  wirkt  derPho.sphor  als  specifisch  forniativer 
Reiz  auf  das  Knochengewebe.  In  ersterem  Fall  entsteht  ossificireude 
Periostitis,  in  letztemi  lüldet  sich  aus  weichem  osteogenem  Gewebe  dich- 
ter, harter  Knochen.  Die  Rindensubstanz  wird  sklerosirt  unter  Ver- 
engerung derHavers'scheu  Kanäle,  in  R<")hreuknochen  kann  vollständige 
Verschliessnng  der  Markhöhle  durch  die  wirkliche  Knochensubstanz  er- 
reicht werden ,  die  intermediären  Epiphysenkuorpel  ossißciren  rascher 
und  in  grösserer  Ausdehnung,  und  bei  Fracturen  erreicht  derCallus  eine 
derbere  Be^cbafienheit  Dabei  macht  sich,  wenn  vorsichtig  genug  ver- 
fahren wird ,  ein  schädlicher  Einfluss  auf  die  Gesammtemrihrung  oder 
auf  ein  einzelnes  Organ  in  keiner  Weise  geltend.  Der  Phosphor  wird 
demnach  passen  bei  schwächerer  Entwicklung  des  l\no<:hensystems  im 
Kindesalter,  bei  Fractnren  (Pseudarthrosen),  subperiostsden  Hesect tonen 
und  Periosttransplantationen.  Für  die  Verwendung  in  Osteomalacie  und 
Rhacbitis  zeigen  sich  gleichfalls  Anhaltspunkte,  wenn  auch  für  letztere 
Krankheit  weniger  bestimmt. 

Pädiatrische  Hospitäler  raüssten  in  der  Erprobung  solcher  Dinge 
vorangehen-  Mit  dem  Phosphor  wird  man  bei  vorsichtiger  Dosirung 
keinen  Sehaden  anrichten. 

!  Von  den  Nährstolfen  ,  welche  die  Pharmakopoe  uns  vorfilhrt ,  will 
ich  hier  nur  das  Arrow- roofe,  Amyltmi  Nuraitthat,  noch  nennen,  um  zu 
warnen  vor  seiner  Aufiassiing  als  eines  ausreichenden  Nähniiittels.  Es 
ist  einfach  eine  feinere  uud  wahrscheiidich  leichter  verdauliche  Form 
der  Stärke.  Sie  kann  %vesentlich  nur  die  Wärmebildung  de^  jugendlichen 
Körpers  nnterhalten  helfen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sind  auch  die  in  der  Kinderpraxis  viel  ge- 
bräuchlichen und  als  stärkend  in  besonderm  Sinne  anzusehenden  Malz- 
bäder zu  erwähnen.    Man  denkt  sich  ihre  Wirkung  meistens  so,  doss 


*)  Arch.  f.  pathol.  Amat.  etc,  LV.  IL 
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die  dünnere  weichere  Haut  des  Kinder  eineu  Theil  der  flüssigen  NaHr- 
stoft'e  de.s  Malzes  diirchgehen  lasse.  Erniihrung  also  auf  directe«t«tt 
Wege,  ohne  Belästigung  des  etwa  erkrankten  Daniikanals. 

Die  Malzahkochiing  enthält  theils  aufgelöst ,  theils  suspendirt  Be- 
stnndtheile  der  gekeimten  und  dann  schwach  gerösteten  Gerste.  Zucker, 
Dextrin,  Eiweisskörper,  Kalkphosphat  und  Kalisalze  sind  die  Haupt- 
sache. Von  eiaem  Theil  dieser  Dinge  steht  tlie  deckende  und  dadurch 
beruliigende  Wirkung  auf  wunde  Hautpartieu  ausser  Zweifel.  Sind 
letztere,  wie  in  gewissen  Fällen  von  Syphilis  oder  Skrophulose  aitsge* 
dehnt,  so  kann  der  Effect  weit  reichen.  Alles  aber,  was  darüber  hmsDH 
noch  behauptet  und  geglaubt  wird,  ist  vorläufig  unerwiesen.  Von  einem 
nährenden  Einfluss  kann  keine  Rede  sein. 

Bis  jetzt  wurde  es  vielfach  dargethan,  zuletzt  durch  Rohr  ig*)» 
dass  selbst  so  leicht  difiimdireude  Körper  wie  Jodkalium  von  luiserer 
Haut  ohne  weiteres  nicht  resorbirt  werden  ,  geschweige  denn  eines  der 
genannten  Malzingredientien.  Nur  die  Uebergangsstellcn  unter  der  Vor- 
haut, an  der  Vulva  und  am  After  resorbiren  einige  durch  die  Düfusion 
bevorzugte  Salze  ,  ebenso  wahrscheinlich  die  bei  Leuten  ,  welche  sich 
nicht  jeden  Tag  die  Ftiijse  waschen ,  macerirten  Stellen  zwischen  den 
Zehen.  Es  hat  die  nüehtome  Auffassung  dieses  Sachverhalts  in  der 
Therapie  praktische  Bedeutung.  Mancher  Arzt  knüpft  mjfitiscbe 
Erwartungen  an  Verordnungen  we  Malzbiider  u.  dergh  und  l>estehtÄuf 
deren  Application.  In  den  meisten  Haushaltungen  macht  ihre  Beschaf- 
fung Mühe.  Sie  werden  dann  nicht  gegeben  und  die  gewobnlicheo 
Wasserbäder  mit  ihren  oft  ganz  gleichen  Leistungen  auch  nicht,  denn 
nur  von  den  Malzbädern  hat  der  Arat  etwas  erwartet.  So  wird  daa 
zweifelhaft  Bessere  der  Feind  des  sicher  Guten. 

Als  iudirecte  Hilfe  iür  die  Verdauung  hal>e  ich  in  letzter  Zeit  daa 
arabische  Gummi  kennen  gelernt.  Mischt  man  die  Kuhmilch  mit 
Ounimiwasser,  statt  mit  Wasser  allein  tmd  setzt  dann  Salzsäure  zu,  m 
fallt  das  Caseiu  nicht  wie  gewöhnlich  als  festes  Conglonierat ,  sondern 
zertheilt  in  feineu  Flocken  nieder.  Der  Unterschied  wird  besonders 
klar,  wenn  mau  die  Gcgenprolje  ohne  Gununi  gleichzeitig  macht.  Dem 
entspricht,  dass  die  Erfahrung  im  hiesigen  Kinderasjl  mir  die  gilnstigste 
Wirkung  am  Lebenden  darbot ,  wie  das  auch  schon  von  Andern  beol^ 
achtet  wurde.  Bei  Neiguug  zu  den  bekannten  dyspeptfschen  Durchtäilejl, 
vnrä  die  Milch  mit  einem  Zusatz  von  Gunmii  (1  Theelöffel  voll  auf  etwa; 
200  Cubcm.  Milch)  entschieden  besser  verdaut.  Natürlich  ist  nicht  nur  «A 


•)  Experimentcll-kritiache  ünterauchuDg  fiher  die  flüssige  Hautauteiiirinfe*i 
JMiiv  frir  Heilkunde.    1872.  p.  340-388.  ^•-^} 


Äbsorbentia, 


457 


die  feine  Zertlieihmg  des  Caseius  hier  zu  denken  ,  aondeni  auch  tm  die 
Auskleidung  des  gereizten  Darms  mit  der  schützenden  indifferenten  Sub- 
stanz. Vor  dem  Salep  und  andern  ähnlichen  Drognen  hat  dm  Gummi 
schon  den  einen  Vortheil  jedesmaliger  BcroitschaiTt.  Man  kann  es  auch 
als  wässrige  Lösung  trinken  las^sen.  Es  bietet  nicht  den  geringsten  Ge- 
s5cliinack  dar^  kann  aber  leicht  wohlschmeckend  gemacht  werden. 

Beim  Gebrauch  der  sog.  Absorbentien  ist  auf  einen  ziemlich 
verbreiteten  Irrthum  hinzuweisen.  Sie  sollen  die  Magen^uren  verkehr- 
ter Art  unschädlich  machen.  Das  ist  aber  nur  für  eine  ganz  kurze  Zeit 
denkbar;  es  erfolgt  dann  ihre  Bildung  imi  80  stärker. 

Will  man  sich  ausserhalb  des  Kijrpers  z.  B.  Buttersäure  macheu, 
80  geht  das  gut  nur  dann,  wenn  fortwährend  ein  freies  Alkali  in  der 
GährflÜBsigkeit  zugegen  ist,  das  die  in  jedem  Augenblick  producirte 
Säure  an  sich  nimmt.  Ohne  dies  würden  die  arbeitenden  Fennente 
unter  dem  Einfluaa  der  sich  anhäufenden  freien  Säiure  bald  erlahmen. 

Im  Magen  können  die  Dinge  nicht  wesentlich  anders  Hegen ,  das 
beweisen  u.  A.  die  Versuche,  wonach  miter  dem  örtlichen  Eintiuss  mas- 
siger Mengen  von  Alkalien  der  Magen wiuid  eine  grossere  Fillte  von 
ükurem  Magensaft  entlockt  wird  {Buchheim).  Er  aber  ist  das  beste  und 
^fachste  Desinficiens  gegenüber  krankhaften  Gährungen  auch  an  dieser 
Stelle,  wie  dasschonBeaumont  an  seinem  Canadier  erfuhr  und  wie 
e«  neuerdings  unter  Hoppe-Seyler's  Leitung  wieder  festgestellt 
wurde  *). 

Von  den  absorbirenden  Mitteln  ziehe  ich  das  doppeltkohleustiure 
Kali  den  andern  meistens  vor.  Eis  enthält  die  blut-  und  muskelbildende 
Base ,  und  seine  freiwerdende  Kohlensäure  dient  als  gelinder  örtlicher 
Reiz. 

Iin  Uehrigen  leistet  die  Salzsaure  auch  im  zartesten  Kindesalter 
oft  Vorzügliches,  Nur  ranss  man  mit  der  Dosis  sehr  niedrig  bleiben ^  sie 
aber  oft  wiederholen :  1  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser  und  davon  thee- 
löfFelweise  alle  */5  Stunde  etwa ,  beim  Erbrechen  von  Kindern  in  den 
ersten  Lebensnionaten.  B  e  a  u  m  o  n  t  sah,  dass  bei  Dyspepsie  dem  Magen 
seiner  Versuchsperson  die  freie  Säure  fehlte,  und  M  an  as s  e  i  n  zeigte**) 
deren  bedeutende  Abnahme  im  Magen  fiebernder  Thiere.  Beides  ge- 
nügende Fingerzeige  für  den  ärztlich  einzuschlagenden  Weg.  Die  Er- 
klärung des  Erfolges  liegt  darin ,  dass  bei  anhaltender  Erneuerung  der 
mit  den  gebildeten  Peptonen  stets  weggeführteu  Salzsäure ,  geringste 


*)  Neue  VerKuche  und  Beobachtungen  ülier  den  Maffeiwafl  and  die  Ph^- 
dologie  der  Verdauung.     LL4pzig  1834.    (UeberHetzt   von   Luden.)   ^-  Medici- 
niijch-cbemiscbe  ünteiöuchuagen.    1807. 
•*}  Virchow's  Arch.  58.  p.  4Ui 
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Mengen  von  Pepsin  im  Stande  sind,  grosse  Mengen  Ton  Eiweiss  zu 
daiien.   Das  Pepsin  braucht  also  nicht  ersetzt  zxi  werden ,  wohl  aher  die] 
Salzsäure,  falls  der  Magen  selbst  sie  nur  unvollkommen  liefert. 

Brechmittel, 

Die  Entleerung  des  Magens  behufs  örtlicher  oder  allgemeiner  Zwecke 
geschieht  nr/neili<'h  am  besten  durch  Ipecacnanha.  Wo  sie  nicht  aus- 
reicht, da  wäre  wohl  an  das  moderne  Apomorphin  zu  denken. 

Der  Brechact  kann  von  zwei  Wegen  her  ausgelöst  werden :  dur( 
starke  Reizung  der  Magenwaud  und  durch  Reizung  des  brechenerreg« 
den  Ceutrums,  das  in  der  Nähe  des  Centrums  der  Athmung  gelegen 

Für  den  Tartarus  stibiafeus  ist  der  erstere  Modus  experimentell  ep-1 
wiesen.    Spritzt  man  einem  Hund  eine  nicht  zu  kleine  Quantität  deij 
Salzes  in  den  Magen,  so  erfolgt  der  Brechact  sehr  bald;  er  erfolgt  sei 
spät  oder  meistens  gar  nicht ,   wenn  die  nrmiliche  Menge  subcutan  de 
Haut  odei"  direct  den  Blutgefässen  einverleibt  wird. 

Beim  Kind  mit  seinen  empfindlichen  Verdaimngsorganen  komm« 
vom  Diu'chlall  abgesehen,  die  Magenerosionen  nach  Brechweinstein 
auch  nach  Kupfervitriol  nicht  selten  vor.  Ich  selbst  hatte  w^ährend  m« 
ner  frtlhern  praktischen  Thäbigkeit  wiederholt  Gelegenheit,  Kinder 
monatelangen  Störungen  der  Mngenverdauung  zu  behandeln,  welche  ii 
Pseudocroup  mit  einem  von  beiden  Brechmitteln  behandelt  worden 
Die  Ipecacuanha  wirkt  zwar  ebenfalls  örtlich  irritircnd  ein ,  jedoch  vi< 
weniger  als  jene  Sa!ze,  Ihre  brechenerregeude  Wirkung  ist  uusicherj 
wenn  sie  allein  gegeben  wird. 

Nach  Versuchen  ,  die  in  der  Heidelberger  Poliklinik  des  Profc 
v.  Dusch  gemacht  wurden,  ist  die  subcutane  Dosis  des  krystallisirti 
salzsauren  Apomorphin ,  unter  die  R(kkenhaut  in  wassriger  Losung  ii 
jiciri;  im  Alter  bis  zu  3  Monaten  '/« — */s  Milligramm;   von   da  his 
1  Jahr  */5 — ^l,r5  Milligramm;  bis  zu  r^  Jahren  1^5 — 3  Milligramm; 
zu  10  Jahren  3—5  Milligramm.    Das  Erbrechen  tritt  ein  in  1 — 10  Ä& 
nuten  *).   Es  imterlicgt  keinem  Zweifel ,  dass  es  von  den  Norvencenti 
her  erregt  wird  unrl  da,s.s  der  Darmkanal  ganz  unversehrt  bleibt. 
es  begleitende  Collapn  ist  bei  massiger  Dosirung  nicht  stärker  wie  sons 
»Sicherheit  und  Schnelligkeit  des  Erfolges,  der  Mangel  an  Complicatii 
uen  und  die  angenehme  App]icationsweise<  bilden  seine  Vorzöge, 
der  Neuheit  des  Mittels  wird  man  gleichwohl  gut  thun.  vorläufig 
die  niedrigsten  Gaben  zn  versuchen.    Harmlos  ist  der  CoUaps,  den 
Apomorphin  erzeugt,  denn  doch  nicht  immer. 

^     *J  Jwrasz,  Arch.  f.  klin,  Mediciti.    1«.  fiL     Hier  finden    sich  alle 
heitcn  der  praktischen  Verwendimg  des  neuen  Mittek  mitgetheilt. 
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"  Manclierlei,  was  noch  zur  allgemeinen  Therapie  gehört ,  habe  ich 
nicht  besprochen,  weil  es  der  Pädiatrik  weniger  eigen  ist,  weil  es  keine 
neuen  Gesichtspunkte  darbietet ,  oder  weil  es  lehrreicher  im  Ansehluss 
an  bestimmte  Krankheitsbilder  zur  Abband] mig  kommt.  Diizu  gehören 
beispielsweise  die  Elektrotherapie  und  die  Lehre  von  den  damientleeren- 
den  Arzneimitteln.    Es  eiilbrigt  mir,  einiges  zn  sagen  von  der  in  Vor- 

»etehendem  hier  und  da  beriilirten  Art  der  Anwendung  des  thera- 

^fceutischen  Kilstzeuges  gegen  die  Kinderkrankheiten. 

^H  AiiweEdung  der  Arzneimittel. 

^m  Der  älteste  Weg  unserer  Medicamente  ist  der  Mund.  Sehr  practi- 
cal>el  beim  Kinde  kann  man  ihn  nicht  nennen*  Zur  Qua!  wird  meistens 
das  Darreichen  der  Arzneien  für  den  Patienten  wie  fi\r  die  Angehörigen; 
und  wo  die  Gewalt  ihr  Ziel  erreicht,  da  tritt  als  Gegenwirkung  die  un- 
widerstehliche ReflexthHtigkeit  de»  Brechcentrums  ein  ^  errregt  durch 
den  Ekel  des  nocli  unverständigen  Wesens,  und  entleert  die  Arznei  ehe 
viel  resorbirt  werden  konnte. 

Ich  hal>e  vorher  bei  Besprechung  des  Chinin  die  HaupMinge ,  mit 
den  man  hier  sich  hilft,  schon  angedeutet.  Bei  Mixturen,  Decocten  u,  s.  w. 
kommt  sehr  viel  auch  auf  die  Farbe  an.  Der  Zusatz  der  zahlreichen  Sy- 
nipe,  womit  die  Phannakopöeji  uns  noch  aufwarten ,  darf  nicht  gleich- 
giltig  oder  schematisch  geschehen.  Was  in  dem  einen  Fall  den  üblen 
Geschmack  verdeckt ,  lässt  in  dem  andern  ihn  erst  recht  hervortreten. 
Ofl  trotzt  er  jeglicher  Anordnung  der  Corrigentien,  Kapseln,  Pillen  und 
Oblatenpiickchen  aber  werden  oft  gekaut  statt  geschluckt,  und  auch  die- 

*r  Ausweg  ist  dann  gesperrt. 

Das  K 1  vs  t  i  e  r  kann  ni(dit  selten  ausreichenden  Ersatz  bieten.  Von 
der  Mastdannschleimhaut  werden  leieht  diffuudirende  Substanzen  ge- 
nügend resorbirt,  um  sogar  Yergiftimgen  zu  ermöglichen.  Wollen  wir 
Arzneien  von  hier  wirken  lassen ,  so  müssen  wir  uns  gleichwohl  der 
Schwierigkeiten  des  Ortes  eriunern ,  der  ja  zur  Resorption  nicht  da  ist. 
Reizlose  Mischung,  grÖsatmö gliche  LosHchkeit,  Bluttemperatur,  thun- 
lichste  üebereinistinunung  mit  der  für  thierische  Gewebe  indifferenten 
Salzconcentration  (0,7"/o  zum  Wasser),  vorherige  Entleerung  des  Ma.st- 
darms  durch  freiwilligen  Stidil  oder  ein  grosses  Klysma  (100 — 200  Ccm.) 
und  endlich  höhere  Lage  des  Beckens  nach  der  Injection  sind  wesent- 
liche Betlingmigen.  Letztere  ist  deshalb  zweckmässig ,  weil  die  Gegend 
des  Afterschlies.snmskels  als  die  reflexreizbarste  sich  erwie-sen  hat.  Liegt 

ie  Klysmaflfiasigkeit  ihr  dicht  an  ,  BO  dauert  es  nicht  lange ,  bis  sie  die 
austreibenden  Kraite  in  Bewegung  setzt.  Wird  jene  dagegen  durch  die 
Hocblage  des  Beckens  mehr  in  die  Höhlung  des  Kreuzljeins  gesenkt,  so 
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wäclißt  die  Möglichkeit  der  Autsaugung.  Einführen  des  Klygtiers  mit 
einer  lungern  sehr  weichen  elastischen  Röhre  hegünstigt  sie  sellj^tiT- 
dend.  Luft  darf  das  Instrument  nicht  enthalten.  Das  Beibringen  de« 
Kljstiers  erfolgt  am  besten  während  d;is  Kind  auf  dem  Schooö©  der  Mut- 
ter liegt ,  das  Gesicht  dieser  zugekehrt.  Geht  die  ganze  Manipulation 
mit  der  nothwendigcn  Zartheit  vor  sich ,  so  brauchen  kleinere  Kinder 
nicht  das  Geringste  diivon  zu  merken.  Spitzen  der  betreffenden  Instru- 
mente aus  Hom ,  Metall  oder  gar  Glas  sind  ganz  zu  vermeiden.  Mehr 
wie  30—50  Cem,  der  injicirten  Flüssigkeit  dürften  die  Peristaltik  zu 
leicht  befördern  ;  weniger  wie  diis  lasst  den  Flächenraum  zur  Aufsaug- 
ung zu  klein.  Die  ganze  Handliabung  so  einfiicher  aber  noth wendiger 
Dinge  lernt  der  junge  Arzt  leider  meist  erst  von  Müttern  und  Warie- 
frauen  in  der  Praxis. 

Wo  es  irgend  angeht  und  wo  irgend  die  Indicationen  dazu  vorlie- 
gen, sind  auch  in  der  pädiatrischen  Praxis  die  Inhalationen  2a  ver- 
werthen. 

Die  grossen  Erwartungen ,  welche  man  zur  Zeit  ihrer  Einfuhrungi  | 
an  sie  knüpfte  ,  haben  sie  zwar  nicht  gehalten.    Ein  Grund  davon  i^ 
dass  die  locale  Therapie  überhaupt  nicht  als  tlie  Panacee  gelten  darf,  all 
welche  manche  Aerzte  ,  vorzüglich  Specialisten  ,  einseitig  sie  auffassen» 
Bo  gut  wie  nichts  erreichen  wir  mit  ihr  allein ,  wo  das  örtliche  üebel 
nur  das  Depositum  einer  allgemein  verkehrten  Zellen-  oder  »Saftethatig' 
keit  darstellt.  Ein  weiterer  Gnmd  liegt  in  der  oft  unzweckmä-ssigen  Art 
der  Anwendung.    Der  Mund  muss  weit  geöffnet,  die  Zunge  gehörig  nie- 
dergedrückt und  das  Einathmen  kräftig  und  tief  sein.    Geht  nur  ein« 
dünner  und  schwacher  Inhal utionsstrora  durch   den  von  der  Zungen- 
Wurzel  verengten  ßachenraimi ,  so  bleiben  nahezu  alle  Wassert  beuchen 
an  der  hintern  Wand  hängen,  sickern  von  da  in  den  Oesophagus,  und  in 
die  Trachea  gerilth  so  gut  wie  nichts.  Man  kann  sich  durch  aufeinander», 
folgendes  Inhaliren  und   späteres  Laryngoskopiren   zweier  R^actions-' 
fiüssigkeiten^  z,  B.  von  sehr  verdünntem  Liquor  Ferri  sesquichlorati  un< 
von  gelbem  Blutlaugensalz  davon  leicht  überzeugen.  Endlich  haben  nui 
grössere  oder  ausnahmsweise  verständige  Kinder  die  Fähigkeit,  sich  den^ 
Inhalationen  anzul>eqtvemen  und  den  üblen  Geschmack  mancher  Flüssig- 
keiten, die  hier  mit  Kraft  auf  den  N.  glossopharyngeus  geworfen  werd< 
zu  ertragen.    Wo  aber  Indication  und  Technik  zutriftl,  da  sind  die  rae-1 
dicamentösen  Einathraungen  auch  in  der  Kinderpraxis  viel  verwerthl 
ftlr  gewisse  Fälle  unersetzlich  *). 

Ich  sprach  bisher  nur  von  einer  Art  der  Einathmnngen  ^  den 


*)  VgU  u.  ft,  GerbHrdi,  Lehrbuch.   1874.  p.  38. 
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zerstüubten  Flüssigkeiten.  Was  Vorth eilhaftes  für  sie  gilt,  daa  bewährt 
sieh  noch  mehr  an  deo  gaMlTirmigen  —  Terpentinöl  bei  acuten  Brnn- 
ehialkatarrlien ,  Aefeher  in  der  Saiitoiiinvergiftuiifi^  n.  s.  w.  —  denn  hier 
ist  ein  Verl>leiben  desi  Medicanieiites  im  Phiirvnx  und  Oesophiigns  iiieht 
zu  befürchten  selbst  bei  ungeschickter  Aufnahme. 

Die  subcutane  I  n  j  e  c  t  i  o  n  ist  auch  für  die  Pädiatrik  eine  un- 
schätzlmre  Neuerung.  f>iv  wird  die^^  noch  mehr  werden  mit  der  jährlich 
ibrt»ehreiteiulen  Möglichkeit,  unsere  besten  Arziieiköriier  aus  den  Dro- 
gnen  zu  isolireii,  ofler  mit  der  Entdeckung  neuer  einfacher  Substanzen. 
Ich  sehe  hier  ab  von  der  Besprechung  ihrer  allgemeinen  Vortheiie  und 
erinnere  nur  an  die  Fälle  von  absolutem  Widerstand  gegen  Beibringen 
irgend  einer  nothwendigen  Arznei ,  die  bei  Kindern  vom  3. — 7.  Jahr 
etwa  so  häufig  sind.  Es  macht  auf  diesem  Weg  keine  8chwierigkeitj 
eine  ausreichende  Dosis  Chloralhydrat,  Chinin^  salicylsaures  Natron, 
Apomorphin,  Quecksilber  *),  Jodkaliuin  u,  s,  w.  in  die  I^äfte  überzufüh- 
ren. Nur  wolle  man  sich  erinnern  ,  dixss  die  Haut  des  Kindes  empfind- 
licher rciigirt  als  die  des  Erwachsenen*  Die  Lösungen  müssen  deshalb 
m«>gliclist  wenig  offensiv  sein  in  jeder  Hinsicht,  die  Spritzen  von  voll- 
kommenster Reinheit,  und  die  Application  hat  leicht  und  sicher  zu  ge- 
schehen. Wer  eimiial  den  verrosteten  und  vermoderten  Zustand  gewisser 
Spritzen  angesehen  hat,  wer  sich  einmal  davon  üljeraeugen  konnte ,  wie 
manche  Äerzte  bei  dieser  einfachen  Operation  durch  horizontales  Ein- 
bohren der  Nadel  das  Coriuni  bearljeiten  —  statt  in  die  aufgehobene 
Falte  senkrecht  und  rasch  und  mit  leichter  Hand  einzustechen  — ,  der 
wird  solchen  HinMeis  an  dieser  Stelle  nicht  entbehrlich  halten.  Sanftes 
Reiben  der  injicirten  ^5teUe  mit  der  Hand  befördert  die  Aufsaugung  und 
vermindert  die  <.iefahr  der  Biklung  eines  Al^scesses,  weil  die  irritirende 
Flüssigkeit  schneller  verschwindet.  DielujectionsÜüssigkeitmuss  filtrirt 
sein,  damit  keine  ungelösten  Partikel,  die  dem  Medicameut ,  etwaigen 
Verunreinigungen  devsselbeu  oder  einer  Schimmelbildung  angehören, 
unter  die  Haut  gelangen. 

Ungeachtet  der  genauesten  Befolgung  dieser  Vorschriften  sind 
Abscesse  oft  unvermeidlich.  Man  hat  sich  ihnen  gegenüber  die  Frage 
vorzulegen,  was  das  grössere  Ueliel  sei,  ob  sie  oder  die  Nichtanwendung 
eines  Medicamcntes  im  gegebenen  Fall.  Um  das  Ertragen  der  etwaigen 
Eiterbildung  zu  erleichtern ,  wähle  man  die  Applicationsstellen  nur  an 
der  Vorderf lache  des  Körpers,  Kopf  und  Hals  sind  aus  bekannten  Grün- 
den auch  beim  Kinde  im  Allgemeinen  zu  meiden. 


•)   In    Form    der   Bam  berge  r'ücheu    neaeu   AlbumimitlÖsiing.     Vgl.  die 
Vorschrift  diuti  in  tueiuer  Arznemiittcllehre.    1877.  p.   167, 
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Vorsichtige  und  zuverlässige  Dosirung  ist  für  unsere  Zwecke  gans 

besonders  erforderlieli.  Sie  wird  ohne  vieles  Rechnen  ermöglicht,  wenn 
die  Spritze  stets  einen  Ciibikcentimeter  Wiisser  fa&st.  Man  hat  dann 
nur  die  zur  Lösung  benutzte  Wassermenge  in  das  Gewicht  der  Arznei 
zu  dividiron,  um  nahezu  gentm  den  Inhalt  des  kleinen  gefüllten  In- 
stninicntejs  an  wirkender  Substanz  zu  kennen.  Wo  concentrirte  Los- 
ungen, z,  B.  Jodkaliuin  oder  amoqvhes  Chinin  1  :  1  Wasser^  verwendet 
werden ,  gibt  diese  Rechnung  wegen  der  merklichen  Veränderung  da 
Volumen  begreiöicher  Weise  einen  Fehler,  aber  er  ist  nicht  gross  gennsf, 
um  bei  nngiftigen  Körpern  in  s  Gewicht  zu  tallen.  Kräftig  einwirkend»' 
Dinge,  wie  etwa  Apomorphin,  die  nur  railligrammweise  injicirt  werden, 
verschreibt  man  in  sehr  verdünnter  LöHung  (0,05  :  50  Wasser)  and  dt^ 
bei  wird  der  Fehler,  den  das  vergrösserte  Volimien  macht,  für  unsem 
Zweck  ganz  wirkungslos.  —  Das  Decimalsystera  bietet  auch  der  Arznei- 
verordnuug  die  Vorzüge  der  Einfachheit  und  rjcichtigkeit,  Wohl  aber 
hat  man  sieh  bei  jeder  Reclinnug,  wo  es  sich  irni  Anwendung  diflerenter 
Substanzen  handelt,  vor  der  irrthQuilichen  Verschiebung  des  Kommas 
nach  rechts  zu  hüten.  Unsere  bestwirkenden  Arzneikörper  werden  in 
der  zehnfachen  Dosis  leicht  zu  tödtUclien  itifteu.  Gegen  einen  solchai 
Irrthuni  alx^r  ist  der  kindliche  Organismus  am  weeigsten  widei 
fähig. 
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1)  Examen  iVnn  projet  de  transhitkm  de  rHotpl-Dieii  de  Pam  et 
d*«ne  nouvelle  tonslnictioii  d'böpitaux  poiir  Ich  mulades.  Hiätoixe  de  TAca- 
d^mie  Rojale  des  Hcieiice«.  1785.  —  la)  Second  et  troi«ieme  rujmory  des  coiü- 
misjtaires  charg^,  par  rAcadeniie,  des  projets  relaiifa  k  l^^tablisfiemetit  des 
quatre  höpitaux,  1\k  1H*>(>.  —  2)  Tenon,  Memüir^^s  sujr  le«  liöpitaiix  de  Paria, 
imprim^H  par  ordre  du  Roi.  Paris,  1788,  —  3)  A,  d  e  Wa  t  te  v  i  l  I  e,  Rapport 
«ur  radministnition  d*»K  höpitaiix  et  des  ho>«pice*,  Pari«,  185L  —  4)  L.  Wit- 
telshotVr,  Wien's  Heil-  und  Huniatiitiltsanstalten.  Wien,  185ö.  —  5)  Jules 
Le  CO  inte,  La  dmrifce  a  Paris.  Paris,  1861.  —  0)  A.  Huüson,  ^tade  sur  les 
höpitaus.  Pari.^.  13ti2,  —  7)  Blondel  et  Ser,  Rapport  mir  les  köpitaux  ci- 
vils  de  la  ville  de  Londres  au  point  de  vue  de  la  coinparaiaon  de  cea  dtablis- 
«ement«  avec  les  höpitaux  de  la  ville  de  Parin.  Pari«,  l8tJ2.  —  8)  L.  Deg-en, 
Der  Bau  der  Krankejihiiiisor.  München,  18i52.  —  0)  .lohn  SijuuUt  Hospital 
hv gieße,  especially  in  relation  to  the  Ho-ealled  iraumatic  iufectiontt,  and  tu  the 
»pread  of  L^onta«^ioiis  feverH.  Sixth  Reiwrl  of  the  intHlieal  offieer  of  the  privy 
coundl  18G3.  London,  1801.  —  10)  .L  vS,  U  r  i  stow  e  and  T.  Holme»,  Report 
On  the  honpitaln  of  the  united  Kin^cloni.  Ib.  -*  II)  Florence  Nightin- 
gale,  Note,H  on  hospital.-**  Third  edition.  London»  1803  {deutsch  von  Hugo 
b  e  n  f  1 1  e  h  e  n,  Meiuel  18<itJ).  —  Pi)  8  o  c  i  tU  t5  de  Chirurgie  d  e  P  a  r  i  a, 
iJiscuK^ion  f<ur  Tliygiene  et  hl  salührite  de>t  höpitaux.  Paris,  180.').  ^  13)  Sta* 
tisticjuc  mrdicale  den  höpitaus  de  Parin,  Annee  18(11  et  18G'2.  Paris,  L8t>7.  ^ 
14)  Davenne,  De  Porgiinisufion  et  du  regime  de«  Beeour?^  pu!)lics  eu  Franc», 
2  Tomes.  Pari^.  1865.  —  15)  Esne,  Die  Krankenhäuser,  MM  Atluy.  2.  AtiHage. 
Berlin,  l8tiH.  —  1(J)  Virehow.    [Jeher  Hospitäler  und  Lazarette.    Berlin.   1860. 

—  17)  Martin,  On  ho^pitala.  Synteja  of  surgery  edited  by  Holiues*.  Second 
edition.  Vol.  V.  London,  187 1/--  18)  W.  Rot'h  und  R.  Lex.  Handbuch  der 
Militar-(ny-*undheit><pflege,  H  Kik\  Berlin,  1872-75.  —  1!»|  A,  8pieH%  lieber 
neuere  HoMpilalbauten   in  Knghtnd,     1>.    Vj.  f,  öff.  Hexundheits])Bejre.     V.  1873. 

—  20}  <'h.  Sara/.in,  Article:  Höpital  dans  le  Nouveau  dictionimire  de  ni^de- 
dne  et  de  ehirurg'ie  pratiriue!?,  T.  XVIL  E*aris,  1873.  —  21)  Oppcrt,  Hoapi- 
tftler  und  Wohlthaligkeits- Anstalten,     l.    AuHage.     Hamburg,    tb7.'5.  —  22)  F. 

'Sander,  Leber  Geschichtet  8tati«tik,  Jku  und  Einrithtung  der  Krankenhäuser. 
Köln,  1875.  —  23)  Hospital  Plann  (John  Hopkins  hospital  of  Baltimore).  New- 
York,  1875.  —  24)  Hoff  mann,  Die  unentgeltliche  Krankenpflege  in  London. 
U.  Vj.  f.  ötf.  Gesundheitü|>flege.  VHL  I87d,  —  25)  4jropiu8  und  Schmieden, 
Das  städtische  allgemeine  Krankenhaus  im  Friedridishain  zu  Berlin.  Berlin, 
1876,  —  26)  The  mediciil  directory  for  1876,     London. 

27)  M.  Pettenkofcr,  Ueber  den  Luftwechsel  in  Wohngebainleu,  München, 
1858,  —  28)  Wolpert,  Frincipien  der  Ventilation  und  Luftheizung.     Braun- 
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schweif,  1860,  —  21»)  A.  Moriu.  Etiide  aar  la  ventUatiou.  Pari«.  18*53,  —  50) 
Marin,  De«  appareils  i\e  thautfaxe  et  de  Ventilation  li  eraplojer  (lan>(  le«  böj 
taux.  Antialea  au  Conservatoire  des  art^  et  mt^tiers.  18ti5.  (Jmllet).  —  31) 
V  al  ^  r  i  u  h,  Les  appliaitions  de  la  chalfiiir,  avec  nn  expo«ie  des  meilJeurs  ayft^nM 
de  cliauffage  et  de  ventilatioB.  Bruxelles,  1867.  —  32)  Degen,  Practi«che< 
Handbuch  fiir  Einrichtungen  der  Ventilation  und  Heixung.  Mönchen.  186i>.  — 
3oj  J  o  1  y,  Traite  pratique  du  chauffage,  de  la  Ventilation  et  de  la  dintributioo 
des  eaiix  dans  les  habitation^'  particulieraH.  II.  t^dition.  Paria,  1873.  - 
34j  Grossheim,  Die  Mittel  zur  Ileinhaltung  der  Luft  in  KrankenhäneeriL 
D,  Vj.  f.  oft',  iiesundheitspflei^'e  VIÜ,  lö7*]. 

35 1  <T  r  a  f  z  u  r  L  i  p  p  e  -  \V^  e  i  s  s  e  n  f  e  1  d,  Die  rationelle  ErnäliruBg  des 
Volkes-  Leipzig.  18G0.  —  y<>|  A.  Ilusöon,  Iteginie  alimeutaire  ijour  les«  ruA- 
lades  des  höpitanx.  Aioialea  d'hjgiene  publique.  J871-  —  37)  Pavy,  A  trea- 
tise  on  food  and  dietetics.  London,  1874.  —  38)  Simier,  Versuch  einer  » 
niihrimgabüanz  der  Schweizer  Bevölkerimg.  Zürich,  1870»  —  39)  Voit.  I*ie 
Kost  in  öffeniUchen  An8tiUt<»n.  D.  \j.  f,  öff.  Gemmdheit^pflege*  VIU.  '""' 
Äugsb.  AI  Ig,  Z.  sowie  Separatabdruck, 

•10)  F  l  o  r  e  n  c e  N  i  ^  h  t  i  n  g  a  1  e,  Notes  on  nursing.     London^  1860. 

41  j  J  a  d  e  1  o  t,  Description  topo^raphique  de  Fhöpital  de*  enfants 
Paris,  IÖO.>.  —  42}  Hügel.  Bepclirejbung  üammtlicher  Kinderheilanrtaltcn  in 
Europa.  Wien,  18-19.  —  4'i)  Da«  Kinderhoffjnt^il  zu  Oraz.  die  Kinderhospitilo' 
2U  St.  Anna  und  8t.  Joseph  in  Wien.  Jahrb.  f.  K.hlk.  L  1858.  —  44)  D»* 
Pestber  Armeu-KinderspitaL  Ilt.  IL  1859.  —  45)  G&«9chichte  de«*  Franz-Joiepi»- 
Kinderspitala  zu  Frag.  Ib.  IV.  1861.  —  4(>)  Ilauner,  l)a.s  Dr.  Uauner'sdw 
Kinderspital  in  Münclien.  Ib.  V.  1862.  —  47)  Steiner,  Reisebericht.  Stadien 
über  z^'eckmäasige  Organisation  der  Kinderspitaler.  Prager  Vj.  1H(H. 
48)  Rapport  mr  lea  reaultat^jt  obtenuw  dans  le  traitemcnt  doA  enfant-s  scrof 
k  riiöpital  de  Berck-Hur-Mer.  Paris,  186i5,  —  49)  B  ouch  a  r  d  ,  Des  ht 
maritimes  pour  les  ecrofulcux.  Gaz.  hebd.  1867*  No.  12,  13.  —  M))  Raiic! 
fusö,  Sur  la  construction  des  höpitaux  d'enfants.  CoDgrfe«  mÄlical  intei 
tional  de  Paris.  Aoüt  1867.  Paria,  1868.  —  51)  Pio  BlasL,  Daa  neue 
derhospital    zu  Koni  (deutsch   von   UUereperger).    Journ.    f.  K.krkh*  1^71 

—  &'2)  U  1 1  er s  p  e  r  g c Tt    See-   und  Soole-Bäder   für   arme  scrophulöae  Kind« 
Ib.  187 L    —   53)  Tj.  Casati,    La  scrofola   c  gli  0:<pizii   mariui.     Forli,    Itll 
(deutsch  von  U  1 1  er  spe  r  ger,  iK  1872).  -  54)  Levi,    L'Ospiziü  marino  Vi 
neto  e  i  bagni    dj  nuire    al  Lido   in  Venezia  i»ei    poveri  .serotolosi    nell'  estat 
1870.     Venezia  1871   (d.  von  U.»  ib.  1872).  —  55)   Hospital   t'or  Hick  children, 
the  builder,  1872,  27**' Jan.  —  5ü)  C.  Major,  Dfi-  KindcrbeÜanxtalfcen  Baier 
J.  f.  K,  1872.  —  r>7)  Macker,    Da«  Anna-Kinderspital    iu    Graz.     Gr* 

—  58j  J.   A  y  e  r,    Das  Bevi-rly  Farjus-Seekü-itenliauH   für  «ihwadie    Kiii< 
Boston    und   ihus    Hchwiniiuende  Krankeuhaus   der  St.   Johaniiö-Gemein« 
Kew-York.    Oerit.  Jahrb.   f.  Päd.  1875.  —  h9}  Noticc   aar   rbijjiital   K 
St.  Pi5tersbourg,  impriniL^e  par  ordre  du  conseil  des  etablisaienieut^  de  la 
Duühejsöe    Helene    rawlowna.      St.    Petersbourg.    1876.     Expot^ition    et 
d'hygiene  et  de  »auvetage  ii  Bnixelle«.  —  (SO)  Rauchl'ass,    Notices  s\ 
pital  de  S.  A.  J.  1«  1  Vinco  Pierre  d'01denboiu"g  pour  enfants,  h.  St.  P^tei 
ei  sur  lliöpitul  Saint-Wladimir  pour  onfanis  b.  Moäcou.     Expo-fition  etc. 
xellc«.    Ii576.   *—   Olj  Hagenbaeh,   Zur  Aetiologie  dea  Scharhich.    J| 
K.hlkd.  VIII.  1875.  p,  288.  - 

02)  Kine  grosse  Zalil  von  Berichten  enthält  das  Journal    f.  Kinderl 
heiten,  unter  anderen   die   aus:    St.  Petersburg  (Weisse  —  Fet»tlrericht    1) 

—  Dresden    (Küttuer).   —    Wien    ^iMauthner),    —    Berlin    (Zettwacl 
Schnitzer  und  L  ö  w  e  n  s*  t  c  i  n).  —  Prag.  —  Moskau  { K  r  o  n  e  n  b  e  r  gt 
Hamburg.  —  München  {H  au  n  er).  —  Pe^sth  (Seh  öpf).  —  Stettin  tS  ti*  ff  e 

—  Bremen.  —  Kopenhagen   iBrünniche).  —  Chriritiania   i.Fayej. 
höhn  (V,  D  ü  b  e  n).    —    Manchester,    Steven^on-Square  (S  c  h  ö  p  f  -  M  «  r  *! 
Whitehead).  --  Regensburg   (Popp),  —  Amsterdam.  —  Boston.  —  PI 
delphia.  —  Norwich.  —  Dublin.  —  Wien  (Kinderkrankeninstitut   Laz»iak 

—  Wildbad. 

Gesterr.    Jahrbücher    f.    Patl.    —    Leopoldstädter    Kinderüpitäl    (1874]^ 
ij'S)  \'i.m  selbHtsifindfg  erschienenen  Berichten    habe   ich   lx»nutxt :   Die 
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an»  Dresdon  ( K  ö  1 1  n  e  r  u.  Forste  r),  Stettin  (Steffen  —  Featbericht  1 87Ö), 
Friinkfort  a  M.  (S  t  i  e  b  ü  Ij,  Wien.  Prag  .  Ba-sel  (S  t  r  ec  k  e  i  ß  e  n ,  Hage  ii- 
bach),  Bern  (Dem  nie).  Züvicli  (O.  WjtH),  lleidell>ers  (w  Dusch  und  flp- 
ponheimer),  die  Berichte  der  Londoner  KinderhodjHÜiler  nnd  de*  neiwn 
ivindcrlio>q>ital8  in  Fendlehury  bei  Mancliestttr. 


h 


Zur  Geschichte  der  KTnderheilanstalten. 


In  den  letzten  Jahrzehnten  deÄ  vorigen  Jalirluinderi'^  bereiteten  sich 
in  Frankreich  tief  in  die  damaligen  VerhuitnixS.se  des  Hospitahvesens  ein- 
schneidende Ketormen  vor;  einer  der  vielen  Erfolge  dieser  Refornihe- 
strebungen  war  die  Gründung  des  Hopital  des  enf  an ts  malades 
(E  n  i"a  n  t  -  J  e  8  u  s)  in  P  a  r  i  s. 

Ludwig  XVI.  hatte  die  Pariser  Acftdemie  der  Wissenschaften  be- 
auftragt, ein  Memoire  über  die  Umgestaltinig  des  Hötel-Dieu  und  den 
sich  darauf  beziehenden  Plan  von  Poyet  einer  eingehenden  Beutihei- 
hing  zu  unterziehen.  Die  ans  der  Feder  Baill  j's  stammenden  Berichte 
derCommissaire  der  Academie  (1),  zu  denen  Mlinner  wie  Laplace  und 
Lavoisier  gehörten,  und  die  Denkschrift  Tenon's  (2)  enthielten 
Schätze  vortrelFiicher  Iteformvorschläge  und  frischer,  gesunder  Ansichten 
über  Bau,  Einrichtung  und  Hygieine  der  Hospitäler. 

Unter  den  vielen  schreienden  Uebelstiinden  einer  blinden,  gedanken- 
losen und  in  ihren  Erfolgen  grausamen  Wohlthätigkeit,  welche  Tenon 
und  «eine  Collegen  und  später  die  Berichte  eines  Pastoret,  Laroche- 
foueauld-Liancourt  (13)  der  Kritik  und  Entrüstung  ihres  Vater- 
landes preisgeben,  wollrn  wir  das  uns  zunächst  Interesyir endo  heraus- 
lieben. Im  Hotel-Dieu  sahen  die  Berichterstatter  <lie  Krauken  zu  Hun- 
lerten  in  einem  Saale  liegen  (I  p.  19),  die  an  ansteckenden  Krankheiten 
Leidenden,  an  Ma.sern,  Pocken,  bösartigen  Rühren  und  Scabies,  Bett  an 
^-  Bett,  mit  andern  Kranken,  viele  solcher  Kranken  in  einem  Bett  gehäuft, 
^fXinrU'r  und  ErwaclLsene  in  denisdbeu  dicht  überfüllten  Saal.  Die  Ver- 
lu-eitung  ansteckender  Kinuikheiteu  war  eine  schrankenlose.  Im  Hotel- 
mi  i>it*u  lagen  8 — 9  Kinder  in  einem  Bett,  die  Sterblichkeit  unter  ihnen 
^■li'ar  eine  naheau  absolute. 

H^         Zu  Tenon's  Zeiten  gab  es  in  Paris  zahlreiche  Asyle  für  Findlinge, 
~  Waisen  und  arme  Kinder,  <lie  ihre  erkrankten  Zöglinge  im  Hause  ver- 
pflegten; das  Hötel-Dieu  WTirde  dann  nicht  mehr  so  häufig  für  Kinder 
in  Anspruch  genomnieu. 

Tenon  machte  den  Vorschlag,  in  den  neuen  Hospitiilem ,  welche 
[iUi  unmöglich  gewordene  Hötel-Dieu  ersetzen  sollten  (l),  beson<lere 
tLninkeusfilc  einzurichtr*u  für  Kinder  uutiT  12  Jaliren.     -    Diese  Hospi- 
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täler  kamen  nicht  zn  Staude ,  aber  am  18.  Floreal  des  Jahres  X  der 
publik  (1802)  wurdt*  die  Bestimmung  der  Maison  de  rEufant  Jesus 
der  Rue  de  Sevres  geiiudert  und  da8  Waisenhaus  zu  einem  Hospital 
kranke  Kinder  von  2 — 15  Jahren  umgestaltet  Dieses  erste  und 
heute  noch  umfangreichste  Kinderhospital  Europa*s  hat  vollkommen 
Erwartungen  gerechtfertigt,  welche  man  an  dasselbe  in  wiasenschai 
lieber  Hinsicht  zu  stellen  berechtigt  war;  es  hat  durch  eine  Reihe  h( 
vorragender  Männer  die  Entwickelung  der  Kinderheilkunde  mächtig 
fördert,  es  wurde  eine  vortreffliche  pädiatrische  Schule  und  die  Organi^ 
sation  seines  traitement  externe  war  vollständiger ,  als  man  die  pol 
nische  Behandkmg  biö  dahin  und  zumeist  noch  in  unseren  Zeiten  eii 
richten  gewohnt  war.  Allein  in  einer  Beziehung  ist  es  weit  hinter  di 
berechtigtsten  Erwartungen  zurückgehlieben;  es  hat  noch  biß  heui 
keine  Einrichtungen  getroffen,  um  seine  Plleglinge  gegen  die  UebertrÄ*J 
gung  ansteckender  Krankheiten,  der  acuten  Exantheme  zu  schützen  ui 
die  oft  ausgebreiteten  Hausepidemien  in  Schranken  zu  halten.  Trotz  th 
Rügcn^  welche  in  diesem  Sinne  die  Rapports  de^  c^immisbions  medical< 
(1835—1839)  (G,pag.  129)  in  freimüthiger  Weise  ausgesprochen,  liege 
noch  bis  heute  Bett  an  Bett  in  einem  Krankensaal:  Masern,  Diphtheritil 
Typhus,  Pneumonie,  Tuberculose  u.  s.  w.  *). 

Zur  Zeit  als  in  so  grossartigem  Massstahe  die  Einrichtung  en 
Kiuderhospitals  sich  in  Paris  vollzog,  kämpften  unscheinl>are  Untei 
nehmungeii  dieser  Art  in  London  midWien  um  ihre  Existenz. 
waren  dies  zwei  kleine  poliklinische  Institute  ftlr  kranke  Ki 
der.  Das  erste  derselben,  wahrscheinlich  die  erste  Kinderheilanstalt 
ropa's,  war  ein  von  Dr.  ( J .  A  r  m  s  t  r  o  u  g  ( 1 7t>l))  in  London  gegründet 
disp  ensar  j  für  kranke  Kinder  (42).  Dm  Bedürfuiss  iur  eine  Kiudei 
heilanstalt  war  aber  damals  noch  so  wenig  geweckt,  duaa  das  Institi 


*}  Alfl  Beleg  dafür  mag  folgendeH  di?m  Progr«9  m^dioal  entDomioei 
Beispiel   der  in    die.seni  Hospital   üblicheu  Kraukenvertheiliuig  (üeneu.     In  di^ 
24.  No.  diesem  Blatts  (10.  Jiiny)  vom  J.   I87(t   finden    wir  unter  »Chroni<ia( 
des    It  6  p  j  t  a  u  I«  :    II  ö  p  i  t  a  1    il  e  ><    IC  n  f  a  n  t  a  •  M  a  1  a  d  e  s  :    in    der   S«!* 
Sainte-Genevieve ,    uuter  andtsren  Fallen,  einen  Fall   von  Scharlach    und    eij 
von  Phthiae  und   in  der  Sali«  Saint-Jejinr    Ij  Fälle   von  Ma>^ern  ,    2  FhII«!  ii 
Rachendijjhtherif ,    1   Ki^ll  von  ypitÄcnjmeunionic   und   einen   anderen  Kall    r> 
Pneumome,   einen   Fall   von  Albuiuinuria  t  fri|fore   und   einen  Fall    von  AW 
ininaltyphus  ~  vereint.    Fk  sind  aber  nur  die  bemerkendwei-thea  Fülle  dti 
Die  Salle  St,  Jean  hat  einen  Belegraum  von  52  Betten  mit  nur  22'  t  C 
Luftcubns  p.  Bett  {13,  11,  p,  181 J.     In   wekliein  Widerq:<rm:he   dieae  Vi 
hältnisse  mit  den  üeberxeuguiigen  stehen,  welchen  dJe^e  AnstaJt  ihren  Ur»pn " 
verdankt,  geht  aus  folgender  Stelle  der  erwähnten  Denkschrift  (1785)  der  C< 
misaaire  der  Academie  der  Wisgenschaftcn  hervor.    Nadidcm  die  Gefahi 
Beiäuniiuenaeins  ansteckender  Kranken   mit    nicht   ansteckenden    in  eineoij 
besprochen  worden,  heisst  es:  et  Ja  charili'  publique  qni  rci'int  le  ptuvrt  ni' 
XHts  lui  iure:  uu  tu  it€  seras  pas  secourUf  vh  in  com  ms  ce  dungcr  (1.  j>,  35j. 
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mit  dem  Tade  seines  Urüiiders  einging.  Auch  in  Wien  war  es  Dr.  Ma- 
stalior  nicht  beschieden,  die  Früchte  seines  selbstlosen,  miemiiidlichen 
Wirkens  reifen  xu  sehen;  doch  weine  im  Jahre  1787  gegründete  Anstalt 
Ix'Htand  nach  seinem  Tode  fort  und  erwarb  sieli  in  Dr.  (iölis  (1794) 
einen  enerj^ii^cheii,  strebsamen  Leiter;  sie  besteht  noch  heute  als  »erstes 
öffentliches  Kinderki'ankeninstitnt«  in  Wien  (Dir.  Dr.  Politzer). 

In  LondoD  wurde  1816  ein  neuer  Versuch  von  Dr.  Davis  ge- 
macht, eine  poliklinische  Anstalt  für  Kinder  zu  gründen ;  nach  eng- 
lischem Brauch  war  ihre  Existenz  auf  freiwillige  Spenden  angewicKcn. 
Diese  flössen  reich  lieh  in  gewohnten  Bahnen  den  Hospitälern  für  Er- 
wachsene zu,  während  die  neue  Anstalt,  die  Royal  infirniary  for 
children,  nur  kärglich  bedacht  wurde.  Die  meisten  Kinder  wurden 
von  den  Aer/ien  auch  zu  Han.se  liesneht  und  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Kranken  war  auf  die  ambulatorische  Behandlung  allein  angewiesen  (das 
Institut  hatte  3  Stationen  in  der  Stadt) ;  dennoch  beduHle  es  SO  Jahre, 
um  die  jälirliche  Krankenzahl  auf  5500  zu  bringen. 

Mehr  als  HO  .Jahre  waren  seit  der  (iründuiig  dos  Pariser  Kinder« 
bospitiils  verflossen,  ohne  bis  auf  die  erwähnten  poliklinischen  Institute 
neue  Kinderheihinstalten  entstehen  zu  sehen;  erst  das  Jahr  1834  brachte 
ein  neues  Werk  dieser  Art.  Durch  die  Bemuhunge^n  von  Dr.  Friede- 
hurg  wurde  in  St.  Petersburg  ein  Kinderhospital  gegründet,  das 
mit  einem  Belegraimi  von  60  Betten  begann,  denselben  bald  auf  100  Bet- 
ten erweiterte  und  8  Jahre  später  ein  eigenes  Haus  erwarb,  das  nach 
den  Bedürfnissen  des  Hospitaln  umgebaut  wurde.  Die  Anstalt  (Nicolai- 
Kinderhospital)  ist  hauptsächlich  auf  freiwillige  Beiträge,  den  Ertrag 
von  Concerten  und  Lotterien  angewiesen  und  geniesst  nur  für  einen  Theil 
seines  Budgets  staiitliche  und  städtische  Subventionen  (02).  —  1S^37  folgte 
Wien  mit  der  Grüodung  des  St.  A  n n e n  -  K i  n  d e r s p  i  t a  1  s ,  1 839 
Pesth(43,  44). 

In  den  Jahren  1840  —  50  entstanden  die  Kinderhospitäler  in  Ham- 
burg, Stuttgart  und  Ludwig  s  b  u  r  g ,  Prag  (45),  ein  zweites  K i n- 
derhospital  in  Wien  (St.  Joseph),  ein  Kinderhospital  in  Moskau,  zwei 
in  Turin,  zwei  in  Berlin  (das  Elisabeth-  und  das  Ijouisen-Kinderho- 
spital),  ein  Hospital  in  (Iraz  (57),  ein  zweites  Kinderhospital  in  St. 
Petersburg  ( 59 ) ,  sowie  Kinderhospitäler  in  Frankfurt  a.  M., 
Lemberg,  München  (40),  Brunn,  Cassel,  Bremen.  Das 
nächste  Decenuium  sieht  die  Kinderhospitäler  in  Basel,  Stettin,  Ko- 
penhagen, Christian  ia,  London,  Liverpool,  Stockholm, 
Manchester,  das  zweite  Pariser  Kinderhospital  (S**  Eugenie)  und 
die  Jahre  1*^60^70  die  Kinderhospitüler  in  llegensburg,  Heidel- 
b e  r  g,  B  e  r  n,  L  i  8  8  a  b  o  n,  1  grössere«  und  5  kleinere  Hoöpitüler  in  L  o  n- 
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(loü,  9  aufliTe  in  England  und  das  dritte  Kinderho^ital  in  St.  Pe-j 
tersburg  (Kiuderlios|iital  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg)  (5U,  6(1) 
entstehen.  Der  Jüni^st  verflossenen  Zeit  von  1870 — 76  geboren  dieKin-l 
derbospitiller  in  H  o  1 1  i  n  g  e  n  bei  Z  ü  r  i  e  b,  i  n  B  e  l  f  o  r  t,  D  u  b  1  i  u,  H  o  iD|J 
das  Leopoblstüdter  und  diis  Kronprinz  Rudolf-Kinderspital  in  Wiei 
das  St.  Wladimir-Kinderliospifciil  in  Moskiui  (60)  an.  ~  (42,  62,  03). 

In  fast  dien  Kinderbospitalem  bestebt  ein  Ambulatorium,  düs  ge-j 
wöbnlicb  in  dem  Masse  als  dieser  Zweig  der  Kranken l>ehandlung  colti 
virt  \%^rd  ancb  eine  entsprecbende  Ansd ebnung  gewinnt.    Selbstsanc 
K  i  n  d  e  r  p  o  1  i  k  1  i  n  i  k  e  n   baben  sich  verbal  tnissniasaig   weniger  en\ 
wickelt,  am  meisten  noch  in  England  und  Wien.   Der  oben  erwähnl 
Kinderpolikliuik  in  London  folgten  bald  ahniiebe  Anstalten  in  Chel 
tenbam  (1817),  Dublin  (1822)  und  später  in  verfschiedenen  Städte 
dinpen.saries  lür  Kinder  oder  für  Frauen  nud  Kinder.   Einige,   ^le  auci 
die  im  Jahre  1834  gegr(hidefce  Dresdener  Poliklinik,  erweiterten  ihren 
Wirkungskreis  später  durch  Einrichtung  stationärer  Hetten.    In  Wit'a, 
wurde  1844  eine  poliklinische  Anstalt  von  Dr.  U  ugel  gegründet  (rail 
dem  Tode  des  Gründers  eingegangen),  1855  von   Ih\  Luzsinsky^ 
neuerer  Zeit  ähnliche  Institute  von  Dn  Herz,  von  Dr,    Monti  ui 
Dr.  Fleischniano  (Abtheilungeu  der  alJgemeinen  Poliklinik).  Mu 
chen  besitzt  ein  poHldmisches  Institut  unter  Prof.  Ranke's  Leiti 

Verfolgen  wir  die  Entwickebingsgescbiehte  der  Kinderhospitäb 
so  ergibt  sich,  das«  die  meisten  ans  kleinen  Aniängen  bervorgi'gaug« 
sind,  sieb  aber  mit  wenigen  AiLsiiabmen  als  lebensiähig  er^aescn;  bin 
sam  aber  stetig  erweiterte  sich  ihr  Wirkungskreis  und  hier  und  da  gu 
aus  unscheinbarem  Beginn  ein  stattlicher  moderner  Neubau  hen'«i 
Grössere  staatliche  oder  .stiiiltiscbetSuLsidien  waren  den  meisten  Kind* 
hospitlUern  versagt ;  meist  waren  es  Vereine,  Legate  und  freiwillige 
träge,  mit  deren  Hilfe  auf  Anregung  einer  energischen  Persönlicbki 
die  Anstalt  entstand  und  sich  weiter  ent^vickelte.  Das  erste  Kinderl 
Spital  Wiens  —  das  St.  Annen -Spital  —  gegenwärtig  eine  viell 
suchte  klinische  Anstalt  mit  14  Krankenzimmern  imd  04  Betten, 
800  stationären  und  gegen  10,000  ambulatorischen  Kranken  im  Jal 
nahm  ihren  bescheidenen  Ausgangspunkt  in  einer  kleinen  An^t^alt 
12  Betten,  welehe  Dr.  L,  Mauthner  im  Jahre  1839  in  einer  geniietl 
ten  Wohnmig  einrichtete.  Das  durch  seine  Wissenschaft  liehe  Thatigl 
und  die  Persönlichkeit  Löschner*s  zu  einem  wob  1  begründeten 
gelangte  Franz  Joseph-Kiuderspital  in  Prag  wurde  voa 
Kratzmann  (1842)  auf  eigene  Kosten  mit  0  Betten  eröffnet  und 
nach  zweijähriger  Wirksamkeit  wieder  eingegangen,  hätte  nicht 
L  ö  8  c  h  n  e  r  die  Anstalt  übernommen  und  mit  aufopfernder  Hingabe 
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^HlBehnlidien  Geldopfern  aus  diesen  Rudern  das  Franz  Joseph-Spital  ge- 
Schaffell.  Die  AnstuH  befindet  sich  im  eigenen,  fiir  den  Zweck  eingerich- 
teten Hause,  hat  einen  Belegraum  van  02  Bett eu  nnd  jährlich  über  1000 
stationäre  und  7000  ambulatorische  Kranke  und  dient  dem  klinischen 
Unterricht,  Einer  ähnlichen  Entwickeluug  ans  unscheinbaren  Änitingen 
begegnen  wir  in  der  Geschichte  des  E 1  i  s  n  b  e  t  h -  K  i  n  d e  r  h o s  p  i  t  ji  1  s 
in  8t.  Petersburg,  des  Baseler  Kinderhospitals,  des  ersten  Kinder- 
hospitals in  London  nnd  vieler  anderer  Kinderheilanst  ilten.  Dun  E 1  i- 
s a b  c  t  h  - K i  n d  e r  ho sp i  t  a  1  in  S t.  P e  t  e  r  s  b u  r  g  (59)  ist  gegenwärtig 
eine  ninsterliaft  ei u gerichtete,  nach  modernen  Principien  gel>aute  An- 
stalt von  70  Betten  ;  da.s  Baseler  K  i  n  d  e  r  h  o  s  p  i  t  a  1  hatte  von  1 850 
— 62  sich  auf  die  Verpflegung  weniger  Kinder  beschränken  müssen,  bis 
ein  Vermächtniss  von  650,000  Francs  den  vortrefflichen  Neubau  schuf, 
über  den  ich  spilter  genau  berichten  werde.  Nicht  weniger  bescheiden 
waren  die  Anlange  des  ersten  Londoner  Kinderhospitals  und  des  ersten 
Manchester'-Kinderbospitals.  Das  Londoner  begann  im  Jahre  18r)2 
njit  10  Betten  in  einem  alten  Hause  in  fireat  Onnond  8treet,  das  den 
Bedürfnissen  eines  Hospitals  nach  Möglichkeit  angepasst  wurde  und  es 
währte  14  Jahre  bis  sich  die  Anstalt  auf  75  Betten  Belegraum  erwei- 
terte, (tegenwärtig  ist  nun  auch  ein  Neubau  eröffnet,  dessen  Ans^stat- 
tung  eine  in  jeder  Beziehung  luxuriöse  ist.  Das  t^rste  Manchester' 
Kinderhospital  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  1 856  gegründeten 
Clinical  liospital  and  dispensary  for  cbildren  mit  40  Betten)  entstand  im 
Jahre  1829  in  der  Fomi  eines  poliklinischen  Instituts  (dispensary  for 
children).  Im  Jahre  1 H55  machte  Dr.  Louis  Borchardt  den  Versuch 
0  Betten  einzurichten;  im  Jahre  1850  stieg  die  Zahl  der  Betten  auf  25 
und  im  Jahre  iHliO  wurde  der  Plan  gefasst,  ein  grosses  Kinderhospital 
für  1G8  Betten  zu  errichten;  schon  7  Jahre  später  wurden  84  Betten  in 
diesem  den  strengsten  Anforderungen  der  Hospitalhygieine  entspreidyui- 
den  Neubau  mit  Kranken  belegt;  die  eben  im  Bau  begriffenen  Pavillons, 
eljenfalls  mit  84  Betten,  werden  am  1.  Juni  1877  eröffnet  und  damit  die 
grosaartige  Anlage  zum  Abschluss  gebmcht  werden.  Eine  Frucht  edlen 
Bürgersinns  ist  sie  durch  freiwillige  Beiträge  und  Legate  gegründet  nnd 
gewachsen  und  durch  die  unermüdliche  Hingabe  ihres  Leiters  zu  üirer 
gegenwärtigen  Entwickelung  gelangt. 

Es  gibt  nun  freilich  neben  diesen  im  Kampfe  lun  ihre  Entwickelung 
glänzend  hervorgegangen  Schöpfungen  auch  einige,  die  ihm  erlagen,  wie 

l  #B  andere  gibt,  aber  in  kleiner  Zahl,  welche  diesen  Kampf  nicht  kannten, 
deren  Existenz  sofort  eine  sorgenfreie  war.  So  entstand  in  Paris  im 
Jahre  1 85:^  ein  neues  Kinderhos]iital  —  T  h  6  p  i  t  a  1  S  a  i  n  t  e  -  E  u  g  e  n  i  e 
—  mit  405  Betten ;  es  wurde  aiil'  Anregung  der  Kaiserin  durch  die  ad- 
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iiiinistration  de  rassistance  publique  in  dfn  Gebäuden  des  fHlber«ii  ho- 
])ital  Haiiite-Margiierito,  das  vor  der  Revolution  ein  Findelhaius  war, 
gerichtet,  da  man  mit  d*^r  Gründung  eines  neuen  Kind erhospÜÄls  ao 
zu  eilen  Veranlassung  fand,  da&s  man  diesen  Modus  einem  Neubau  vor- 
zog.  Das  Hnpital  des  Enfants  malades  hatte  sich  trotz  des  enormen  Be- 
legraumÄ  von  098  Betten  als  luizureieliend  erwiesen  und  wjir  auch  eiii^ 
grossen  Thefi  der  Pariser  Bevöikeriing  zu  entlegen.    Die  Kinderhofepi 
tuler  in  L  i  s  s  a  b  o  n^  8 1*  P  e t  e  r  s  b  n  r  g  (Hospital  des  Prinzen  Peter  v 
Oldenburg),  Moskau  (8t,  Wladimir-Kiuderhospital)  sind  Anstalten, 
welche  nach  den  modernen  Principii/n  des  Hospital l>aus  in  verhältni 
massig  grossem  Massstab  eingerichtet  und  durch  htaatliehe  und  J?täd 
Fiirsorge  in  ihrem  Fortbestehen  sichergestellt  worden  sind. 

Die  oben  l>erührfcen  Verlulltnisse  brachten  es  mit  sich,   d 
meisten  Kinderliospitäler  in  den  gemietheten  oder  nur  theilweise 
bauten  eigenen  Lokalen  manchen  naheliegenden  Anfordenmgeu  nii 
geniigen  konnten.    Es  gilt  dies  besonders  in  Bezug  auf  die  gründliche 
Isolirung   der   eontagiosen   Erkrankungen,    besonders  der 
acuten  Exantheme.   Doch  miis,s  ich  hervorheben,  dass  ausser  den  beiden 
grossen  Pariser  Kinderhospitillern,  fiir  Avelche  gerade  jene  Schwierig* 
keiten  am  wenigsten  massgebend  sein  konnten^  wohl  kein  anderes 
steht,  in  welchem  man  nicht  mit  den  gegebenen  Mitteln  das  Mögli 
augestrebt  hätte,  um  die  Pfleglinge  vor  der  üebertragung  jener  Er! 
kungen  zu  schützen.  Andere,  besonders  die  kleineren  Hospitäler,  sohl 
sen  Statute nmilss ig  die  an  acuten  Exanthemen  leidenden  Kinder  von 
Aufuahnie  aus,  erreichten  damit  aber  keinen  Schutz  gegen  zufallige] 
schleppung,  welche  dann  nicht  selten  Veranlassung  zu  !Hi9gebn.Mt**t 
Hausopidemien  gab.    In  dieser  Weise  verfuhren  das  erste  und  das  V 
toria-Kinderhospital  in  London  in  Bezug  auf  Variola,  während  «e 
an  andern  acuten  Exanthemen  Erkrankten  in  einem  besonderen  K 
kensaal  (fever  ward)  verpflegten ;    die  üljrigen  Londoner  Kinderho«tpi 
1er  aber  schliesscn  die  acuten  Exantheuu*  voUkonmien  von  der  Aufuah 
aus  und  ebenso  verfahren  die  Kinderhosjnüiler  in  München,  Bern  n. 
Das  E  v  e  1 1  n  a -  n  o  s  p  i  t  a  1  in  L  o  n  d  o  n  hat  eine  Isolirabthei lung 
acute  Exantheme,  die  sich  im  Hospital  durch  EinschJejipmig  entwnck 
nimmt  aber  derartige  Falle  ebenfalls  nicht  auf.   In  vielen  andern 
derhospitälern,  z.  B.  in  Wien,  P  rag,  Stettin  isolirt  man  so  ^ 
geht  diese  Fälle  in  besonderen^  baulieh  möglichst  abgeschiedenenZinmiej 

Erst  die  Bauanlage  des  LissabonerKinderhospitals  schliß 
die  Möglichkeit  einer  vollkonnnenen  Isolirung  ein,  von  der  mir  j 
nicht  bekannt  geworden  ist,  in  welcher  Weise  sie  benutzt  wird.    In 
Bau  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  in  St 


Zur  Geitebicbte  der  Kinderheilanntalten. 


473 


tersburg  (1869)  begegnen  wir  zuerst  der  Einrichtung  eines  Abson- 
dennigsliauses  mit  4  isolirten  Abtheilungeii  für  die  acuten  Exantheme 
nud  Diplitlieritis  und  der  Einriehtun^  von  Beobachtungsstiitioncn  für 
zweitelliul'te  Falle  und  MiscbHille.  ib'e  in  diesem  Hospitale  genuifbten 
Eriahnmgen  und  ungewöhnb'cb  glückliche  Terrainverhältnissc  gestat- 
teten mij%  den  jenem  Bau  zu  Grunde  gelegten  Gesichtspunkten  in  einer 
ungleich  vollkommeneren  Wei.se  bei  dem  Bau  des  St.  Wladiniir-Kinder- 
liospiials  gerecht  zu  werden  und  die  Isalirnng  bis  an  die  Grenzen 
des  bis  jetzt  Erreichbaren  durchxuführen.  Unterdessen  wurden  Isolir- 
häuser im  N  i  e  o  1  a  i  -  K  i  n  d  e  r  h  o s  p  i  t  a  1  in  S  t.  P e  t  e  r  b  u  r  g ,  im  B  a- 
s e  1  e r  Kinderbospitale  (steinerne  Baracke)  ((51 )  gebaut ;  das  E 1  i « a  b  e  t  h- 
K  in  d  erhospital  in  St.  Pet  ersburg  ist  gegenwärtig  mit  dem  Bau 

•eines  Äbsonderungshanses  fiir  Masern  und  Scharlauh  beschäftigt  und 
andere  Kinderhospitaler  (z.  B.  die  E  l  e  o  n  o  r  e  n  -  S  t  i  f  t  u  n  g  in  H  o  1 1  i  n- 
g  e  n  bei  Z  ü  r  i  c  h,  das  erste  Londoner  Kind  erhospital)  haben  die  Ein- 
richhmg  solcher  rsolirhänser  in  Aussicht  genommen  und  t^ind  nur  durch 
Mangel  an  Mittehi  in  der  Ausfübnmg  ihrer  Pläne  gehindert. 

Mit  der  allgemeiner  werdenden  Anlage  von  Isolirhäusern  und  deren 
fortschreitenden  Yervollkommuung  in  Bau,  Einrichtung  und  Dienstord- 
nung muas  allmiüig  ein  berechtigter  Einwand  gegen  den  Nutzen  der 
Kinderhospiüiler  .schwinden.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  Schulen,  Ktnder- 
bewahraustalten,  Kinderhospitäler  und  Kinderpolikliniken  können  Brut- 
stätten ansteckender  Krankheiten  ,  besonders  der  acuten  Exantheme^ 
werden,  für  welche  das  kindliche  Alter  eine  noch  so  frische,  intensive 
Empflingiichkeit  besitzt.  Mau  wird  aus  diesem  Grunde  die  Nothwendig- 
keit  keiner  dieser  Anstalten  in  Frage  stellen  wollen,  ohne  desshalb  zu 
dem  Scliluss  bereuhtigt  zu  sein,  die  Bache  sei  nmi  einmal  nicht  zu  ändern. 
Für  Kinderhospitäler  und  Kinderpolikliuiken  ist  diese  AngeJegenheifc 
eine  um  so  ernstere,  als  es  sicli  um  Eebertraguüg  acnter  Exantheme  auf 
schon  kranke  Individuen  handelt  inid  damit  deren  Aussichten  auf  Ge- 
nesung wesentlich  getrübt  werden  und  die  berechtigten  Hoffnungen  und 
das  Vertrauen  der  Eltern  zur  Anstalt  selbstverständlich  einer  bitteren 

^ Enttäuschimg  weichen  müssen.  — 

P  Miss  N  i  g  h  t  i  n  g a  l e ,  die  wohl  wie  selten  Jemand  tiefe  Blicke  in 
das  Hospitalwesen  gethan,  stellt  den  Nutzen  der  Kinderhospitäler  mehr 
noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  in  Frage,  Unter  Kindern^ 
sagt  sie  (II,  pag.  124),  kann  es  keine  öffentliche  Meinung  geben,  ihre 
Klagen  können  nicht  als  Massstab  für  die  Beurthoilung  ihrer  Pflege 
dienen ;  ohne  eim^  snlrbe  öffenilitdie  Meinung  »uitcr  den  Pfleglingen  ist 
es  aber  schwer,  ein  Krankenhaus  in  guter  Ordruujg  zu  hdten,  selbst  wenn 
die  besten  religiösen  Orden  der  Krankenpflege  vorstehen.   Jedes  Kind 
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verlauge  fast  eine  Pflegerin  für  sieh  uliein,  es  sei  daher  in  Kinderhospi- 
tälern  wichtig,  ältere  convaleacente  oder  leicht  erkrankte  Mädcheo  mr 
Pflege  der  Kleinen  mit  herfinznziehen  oder  niansolieKinderinden 
Sälen  der  Erwachsenen  (resp.  der  Frauen)  in  d  en  allgemei- 
nen Hospitälern  verpflegen,  da  würde  »ich  immer  eine  Fmo 
finden,  die  sich  des  Kindes  annähme.  Dieses  System  finden  wir  in  ili*r 
That  in  vielen  Hospitälern,  hesonders  in  England,  adoptirt ;  filr  ältere 
Knaben  und  Mädchen  ist  es  in  Städten,  welche  kein  Kinderhospital  be- 
sitzen und  wenn  ein  solches  unzureichend  ist,  ein  ganz  gewohnhcher 
Kothhehelf.  Doch  involvirt  er  nicht  geringe  Gefahren  ftir  das  sittliche 
Wohl  der  Kinder,  indem  er  dieselben  den  Gesprächen  und  Handlnngai 
Erwachsener  preisgibt,  deren  sittiicher  Bildungsgrad  zuweilen  ein  recht 
niedriger  ist.  Darin  lag  einer  der  Beweggründe  der  Refomiatoren  des 
Hospital  Wesens  in  Frankreich  für  die  Einrichtimg  einer  Kinderheihm- 
stalt  imd  auch  MissNightingale  gibt  diesen  Bedenken  Raum. 

Ein  anderer  Modus,  kranke  Kinder  zu  verpflegen,  wurde  schon  von 
Tenon,  .später  von  Larrey  (0,  pag.  127)  in  Anregung  gebracht;  sie 
riethcn  besondere  Kranken  sä  le  für  Kinder  in  den  allgemeinen 
H  o  a  p  i  t ä  1  e  r  n  einzurichten.  Lange  vor  Larrey  war  dies  in  dem  J a- 
1  i u s h o s p i  t a  1  zu  W  ü r z b u r g,  in  der  Kinderabtbeilmig  der  Ber- 
liner C  h  a  r  i  t  e  (1 834),  in  Bethanien  und  in  vielen  andern,  heaoor 
ders  in  den  italienischen  Hospitälem  (51)  imd  in  einigen  englischoi, 
z.  B.  Charing-Crows  in  London,  durchgeföhrt.  Es  ist  dies  aber  immerhin 
ein  Nothbehelf,  mit  dem  mau  sich  in  der  Churite  und  im  Juliusho^ital 
iasofem  aussöhnen  kann,  als  es  sich  um  klinische  Anstalten  handelt 
In  Bethanien  hat  sich  die  Kinderstation  durch  die  Beschmnkung  wesent- 
lich auf  chirurgische  Fälle  von  Hause  aus  gegen  die  Nachtheik»  einer 
solchen  Einrichtung  geschützt  und  in  der  That  ist  die  Kinderstation  von 
r>r.  Wilms  eine  Musteranstalt  dieser  Art.  Im  Allgemeinen  aber  würde 
man  durch  eine  Wiederholung  dieser  Einrichtung  von  Kinderstationen 
in  neuen  allgemeinen  Hospitälern  nur  die  Schattenseiten  der  Einderho- 
spitiler  ernten,  abgesehen  davon,  dass  man  durch  die  gewiss  nicht  hy- 
gieinisch  rationelle  Einverleibung  derselben  in  einen  grös4>eren  Bau  nidit 
einmal  wesentliche  Einschränkungen  der  Kosten  erzielen  würde. 

Nicht  weniger  Sorge,  als  die  Einsclileppung  und  Verbrettung  an- 
steckender Krankheiten  und  als  die  Pflege,  machen  dem  Vorstande  einm 
K i nderhospitais  die  zali Hosen  0 p f e r  m a n g  e  1  h  a f t  er  Ernährung 
und  schlechter  Pflege,  die  Unheilbaren  und  die  ehr 
sehen  Fälle.  Sie  sind  es,  die  sich  bei  der  Auftiahme  am  ene 
vordrängen  und  sich  so  Ipicht  nicht  abweisen  lassen;  gäbe  man 
Bitten  ohne  Auswalil  nach,  so  wäre  bald  das  Kinderhospiial  in  ein 
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verwandelt.  Sie  sind  es,  die  ein  und  raehrtTe  Jabre  Verpflegungsduiier 
aufzuweisen  ha1>eu,  deren  Anliüufmig  die  Ansialt  in  jeder  Rielitim*r 
lahmt  lind  aus  deren  Mitte  sich  eine  Hausepidemie  ihre  ersten  Opfer  holt. 

Krippen,  Kimlerpflege-  und  Annen  vereine,  Austalten  für  Unheil- 
bare, ländliche  und  Küsten-Stationen  für  scrophiüöise,  chronisch  kranke 
Kinder,  sowie  für  Reconvalescenten  sind  die  Mittel,  welche  die  humanen 
iJcstreLuugeu  unseres  Jahrhunderts  zur  Linderung  dieser  Schäden  ins 
Werk  gesetzt  hal>en. 

Die  er&te  Categorie,  die  Opfer  der  Amiuth  und  des  nicht  immer  mit 
Unwissenheit  gepaarten  bäusHeheii  Elends,  ist  eine  so  mufangreiche, 
dass  die  Ahliilfe  in  allen  Ländern  kaimi  mehr  als  eine  palliative  sein 
kann.  —  In  Deutsehland  sind  es  die  Amienvereine,  in  Frankreich  die 
bureaux  de  liienfaisanee  mul  die  secoura  a  domicile,  in  Rusaland  die  Ver- 
eine der  kirchlichen  Gt^uieiiKlen  und  so  hat  wohl  jedes  Land  eine  Einrich- 
tung, um  dieser  Noth  zu  steuern.  Die  Kinderhospitäler,  seien  sie  im 
Verhältnisss  zur  Bevölkerung  noch  so  zahlreich,  sind  ausser  Stande,  ^llen 
KiuderUj  welche  die  Noth  und  Unwissenheit  der  Eltern,  Mangelau  Nah- 
rung und  Pflege  einem  vielgestaltigen  Siechthum  entgegen  führen,  Hilfe 
zu  »chaflVn.  8ie  kt'inuen  dieser  Aufgabe  aber  einigerraasseu  naher  treten, 
wenn  sie  durch  eine  an.sgiebigere  Einritbtujig  der  ambulatorischen  Sta- 
tionen, welche  ausser  der  Gratis-Ar/nei  die  Veralifolgung  von  Ijtideni, 
Heilgyumastik ,  orthopädische  Behandlung  einschlies.sen  sollte,  einer 
grossicn  Zahl  von  KrunkeJi,  iür  Avekbe  du.s  Hospital  keinen  Raum  hat, 
mit  Kath  und  That  entgegenkommen.  Die  praktische  Schule  in  der  Kin- 
der|iflege,  welche  der  Besuch  eines  gut  geleiteten  Ambulatoriums  für  die 
Mütter  werden  uuiss,  ist  eine  nicht  zu  unterschätzende  Culturaufgabe 
desselben. 

Unheilbare  werden  wolü  in  den  meisten  Kinderhospitälern  sta- 
tuteumässig  von  der  Aufuahme  ausgeschlossen ;  sie  können  auf  kurze 
Zeit  zur  Beobachtung  eintreten,  doch  gehören  sie  in  eiu  ÄsyL  Leider 
bilden  solche  Asyle  noch  ein  piiun  desiderium  in  der  Reihe  der  Wohl- 
thätigkeitsanstalten  der  meisten  l^änder. 

(Dünstigere  Verbiiltnisse  bestehen  Iür  die  Verpfleg u n g  ch  r  o- 
n i s c h er  Fälle,  der  8 c r o p h u  l ö s e n  und  der  R e c o u  v a l e s c e n- 
ten.  In  dieser  Beziehung  ist  England  allen  Ländern  weit  YOi*ausgeeilt; 
die  Bedingimgen,  unter  denen  die  englischen  Wohlthätigkeitsanstalten 
entstehen  und  sich  weiter  entwickeln  und  das  bevorzugte  Clinia  mögen 
viel  dazu  beigetragen  haben.  Besondere  Kinderheilanstalten,  welche  die 
sich  aul  .Tahre  aiisdehneiide  Verpflegung  chrouif^ehrr  Fälle  übernehmen 
würden,  besitzt  meines  Wissens  Kugland  nicht,  aber  es  hat  doch  durch 
dafi  1867  gegründete  Hospital  for  hip  diseases  in  diildhood  in  London 
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(70  Betfceii)  lind  tlaij  im  Jiilire  1874  entstandene  kleinere  Hosjntal  in 
BiJiirneniouth  (Grafschaft  Hampshire)  don  Versuch  gemacht,  die  Gelenk- 
knmkhuiten,  donni  Verptleginigsdiiiier  die  Krankenbeweo^ng:  der  Kin- 
dt?rhnspitiÜL"r  so  s^hr  lienmit,  aus  diesen  in  eine  besondere  Heilanstalt 
abzulenken,  Asyle  und  H  eil  ans  t  alten  für  Reco  nvalescenten, 
8c  r o  p  li n  1  5 s e  und  An ä mische  besitzt  England  mehr  als  30  (mit 
einem  Totaibelegraum  von  c,  2500  Betten  tnid  einer  jährlichen  Kran- 
kenzahl  von  e.  16000);  sie  zeichnen  sich  durch  eine  gesunde  Lage,  meist 
an  der  t^eekliste,  ans.  Die  Mehrzahl  derselben  nimmt  auch  Kinder  auf, 
so  die  179()  gegründete,  älteste  Anstitlt  dieser  Art,  die  Royal  sea- 
ha  tili ng  infirmary  and  Royal  National  hospital  for  scro- 
fula  in  Margate,  deren  Belegraum  sich  auf  250  Betten  mit  einer 
jährliehen  Krankenzahl  von  c.  700  erstreckt.  Die  Kinderhospitäler  sen- 
den ihre  der  Landlnft  oder  Heehrft  bedürll:igen  Kinder  entweder  an  eine 
dieser  allgemeinen  Stationen  oder  in  ein  speciell  dem  Hospital  gehöriges 
Convalescent  home,  das  erste  Londoner  Kiiiderhospital  z,  B,  in  die  mit 
52  Betten  ausgestattete  F  i  1  i  a  1  e  i  ii  H  i  g  h  g  a  t  e^  das  North  Eastem  Ho- 
spital for  children  nach  C  r  o  y  d  o  n  in  ein  CTottage  von  8  Betten.  —  In 
Frankreich  wnrde  im  Jahre  1859  ein  Hospital  fiir  scrophiilose  Kifl- 
der  im  Dorfe  Forges  (40  Kilometer  von  Paris)  mit  112  Betten  einge- 
richtet und  nach  einigen  sehr  glücklichen  Versuchen  am  Seeatrande  von 
San  Malo  in  Berck-sur-Mer  (am  Canal)  ein  geräumiger  Pavillon- 
Holzbau  mit  einem  Belegraum  für  100  Betten  aufgeführt,  welcher  spa- 
ter einem  steinernen  Gebäude  mit  500  Betten  gewichen  ist;  beide  Au- 
stiüten  waren  dazu  bestimmt,  die  scrophulösen  Kinder  aus  den  beiden 
Pariser  Kinderhospitälerii  nnd  dem  Findelhause  aufzunehmen  (48,  49), 
Nicht  lauge  vor  der  Ein  rieh  tu  ng  dieser  Stationen  hatte  dits  erste  Pariser 
Kinderhospital  neben  den  alten  Hospitalgebäuden  ein  neues  im  Pavillon- 
styl aufgeführt  (100  Betten)  das  aussdilipsslich  fürScrophulöse  bestimmt 
ist  (F  0  n  d  a  t  i  o  n  B  i  1  g  r  a  i  n ).  Für  Recou  valescenten  gibt  es  einige  klei- 
nere Anstalten»  wie  die  in  Roche-Gyon,  Epinay. 

Italien,  In  Turin  wurde  im  Jahre  1 845  von  der  M a  r  c h ese 
Falleti  di  Barolo  das  Ospedalet  to  di  Santa  Filomena  «ur 
Pflege  und  Behandlung  rachitischer  und  scrophuloser  Mädchen  (von 
3 — 12  Jahren)  gegründet ;  es  besteht  noch  gegenwärtig,  ist  vortrefflkh 
gehalten  nnd  erzielt  gute  Resultate.  Seine  zahlreichen  Seestattonen  ftbr 
scrophulöse  Kinder  {Üsj>izii  marini)  verdankt  Italien  der  begeistert«! 
Initiative  des  Professor  G.  Bare  1  hij  in  Florenz,  welcher  durch 
Woblthätigkeitssinu  seiner  Mitliürger  unterstützt  zuerst  das  Seeh< 
inViareggio  im  Jahre  1850  erößiiete  und  dann  unermüdlich 
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schuf  (52,  53,  54) ;  1873  wählten  die  itaUenischen  Küsten  bereits  18  sol- 
cher Stationen. 

Schlieaslk-h  muss  kh  noch  der  Öcliuleu  lür  rachitische  und 
scrophulöj^e,  hesondeis  für  verkrü ppeUe  Kinder  in  Italien  erwilh- 
nen,  welche  ihren  Urspruni*  der  hiDdi her/igen  fnitiativc  de:*  Grafen 
Ricardi  de  Ncstro  verdniiken.  Er  wusste ,  da£?s  die  rachitischen, 
elenden  vind  vcrkiiippeUmi  Kinder  zu  den  Coiimninul-  und  Privat-Sihuleii 
keinen  Zutntt  hatten  und  dann,  ohne  Zucht  und  Kenntnifv^e  aufgewactisen, 
erwerbsunftihig,  elend  und  sittenlos,  der  Gesellschaft  eine  schwere  Btlrde 
weisen;  die  O^^pizii  marini  In^durfteii  einer  Anyta!t,  welche  die  in  den- 
seH»en  erreichten  Erfolge  auch  für  den  Winter  ergtinÄte  und  befestigte. 
So  schuf  er  mit  Untt-rstilt/.ung  dci*  Kegieiiiog  und  i^einer  Mitbürger  am 
1.  Mai  1872  die  cMvte  Schule  fllr  rachitische  Kinder  in  Turin. 
Di©  elenden,  verkiüppelten  Kinder  wurden  hier  vortreft'lich  enirthrt,  uu- 
teiTiditet  und  zweckmSssig  behandelt  (auch  mit  gymnasitischen  und  oiiho- 
pfidlschen  Hilfsmitteln).  Im  folgenden  Jahre  entistanden  in  Turin  xwei 
neue  Schulen  und  eine  in  Mailand.  Die  3  Turiner  Schulen  verpflegten 
im  Jahre  1875  —  162  Kinder,  die  Mailänder  30  Kinder;  in  Aussicht 
stehen  lostihite  dieser  Ali:  in  Mailand,  Genna  und  Paris*). 

Von  Deutschland  weiss  ich  in  dieser  Beziehung  wenig  zu  be- 
richten. Die  Kinderheilanstnlt  zu  Ludwigsburg  eröffnete  im  Jahre  1854 
eine  Filiale  in  W  i  I  d  b  a  d  mit  30  Betten  ,  welche  schwächliche  und 
BCrophulose  Kinder  ausi  allen  Hegenden  Württembergs  aufnimmt  0^2). 
''0  e  8 1  e  r  r  c  i  c  b  besit^-Ät  in  B  a  d  e  n  bei  Wien  ein  Hpital  für  scrophidöae 
Kinder  (31)  Betten). 

Das  Bern  er  und  dai?  Baseler  Kinderhospital  benutzen  zuweilen 
Sc  h  i  n  z  n  u c  h  und  B  h  e  i n  f  e  1  d e n  zur  Behandlung  ihrer  serophuhjsen 
Patienten. 

Bus8i8che  Ei*ziehnngsanstalten  und  Aüvle  Hchicken  ihre  Kinder  zu- 
weilen in  Badeorte,  wie  Staraja- H  nssa  (das  russiache  Kreuznach). 
Seit  1872  senden  die  Petersburger  Kinderhospitäler  ihre  achwächlichen 
lind  scropbnlüsen  Kinder  in  das  von  der  Grossfilraftin  Ciitharina  von 
RiL^land  am  »Strande  von  0 ran ien bäum  gegründete  Convalescenten- 
haus  (gr*gen  50  Bidteii). 

Aus  Amerika^  über  dessen  Kiuderliospitäler  mir  leider  bis  auf 
lrui*ze  Notizen  über  kleine  An^italten  in  Boston  und  Philadelphia  Nach* 
richten  iehlen,  liegen  Mittheiluugeu  von  Dr.  J  a  ni  es  Ayer  in  Bezug 
auf  die  Verwerthung  derSeekllstenklimate  für  die  Auflies-sernng  schwiich- 
licher  Kinder  vor.  In  Cape  M a  y  bei  I*  h  i  1  a d  e  l  p  h  i  a  wurdt*  im  Jahre 
1873  und  in  Beverly  Farms  bei  Boston  2  Jahre  später  eine  See- 
»iiition  für  arme'schwächliche,  besonders  an  Darmcatarrhen  leidende  Kin- 


dUuike. 


•)    Nach    brieflichen    Mittheilungeii ,   die  ich    Ur,  Tilliiei    ilUjni)   vcr- 
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der  ein  gerichtet.    Um  dieselbe  Zeit  rüstete  die  St.  Joliannes-Oemein« 
Schaft  iuNew-York  den  Riuüpf  eines  DampfscbiÖes  zu  einem  schwii 
mentlen  Krankenhaus  aus,  dius  von  einem  Bngsirboot  alle  Morgen  4  h 
5  Meilen  in  den  New- Yorker  Hafen  hinausgeführt  wird  und  jedesmtlj 
900  bia  1500  amie  Kinder  und  Mütter  mitnimmt,  für  deren  beste  Spei-^j 
sung  während  der  Tagesfahrt  ge.sorgt  ist  (58). 


Lieber  Bau  und  Einrichtung  von  Kinderheilanstalten. 

In  den  reichsten  mid  Ijevölkertsten  Städten  Europa'ß  ist  die  Grün- 
dung von  Kinderheilanstalten  immer  noch  dem  Zufall  privater  laitiatii 
anheinigestellt  und  die  Stiidtverwaltungen  begnügen  sich  in  der  Rege 
dem  sorgenvollen  Kampf  dieser  Anstalten  um  ihre  Existenz  theilüahm- 
las  anzuschauen.  Während  Erwachsene  mit  verhältnissniässig  unbedeu- 
tenden Erkrankungen  bereitwillige  Aufnahme  in  Heilanstalten  finden, 
welche  den  Anforderungen  moderner  Hospitalhygieine  in  vollem  Masse 
entsprechen  und  nicht  .selten  glänzend  ausgestattet  sind,  verkümmeni 
die  kranken  Kinder  der  Annen  in  den  dmnpfen  Keller-  und  Dachstuheu 
enger  Gassen.  Hier  findet  man  die  Brutstätten  für  Scharlach-,  MaÄeni- 
und  Diphtheritis-Epidemien^  von  denen  aus  die  Stadtbevolkeniug  cou- 
tinuirlich  inficirt  wird  und  es  wäre  schon  im  Interesse  der  Selbsterhal- 
tung  geboten,  Heilstätten  anzulegen,  welche  die  Evacuirung  Bolcher 
f ectionsheerde  erni  oglichen . 

Die  beiden  grös«sten  IlandelssUldte  Europa 's  —  London  und  Lif< 
pool  —  sind  betrübende  Beispiele  für  eine  derartige  Sorglosigkeit 
Stadtverwaltung.    So  vortreli'lich  das  Princip  der  privaten  Initiative 
Selb.stbü]fe  ist,  aus  dem  die  englischen  Wohlthätigkeitaanstalten 
Ursprung  nehmen,  so  wenig  Sicherheit  liegt  darin  ftr  die  der  Hilfe 
dürftige  Bevölkerung,   In  London  gibt  es  gegenwärtig  8  Kinderhc 
täler  mit  einem  Belegraum  von  nur  510  Betten  auf  3\i  Millionen 
wohuer,  in  Liverpool  nur  ein  recht  ujangelhalto  Kinderhojspital 
80  Betten   bei  einer  Bevölkerung  von  mehr  als  einer  lialben  Miilic 
Dabei  kommt  licispiels weise  in  Liverpool  die  Hälfte  aller  TodesHille 
Kinder  unter  5  Jahren ;  im  Jahre  1871  starben  von  Kindern  unter  5  Jj 
reu  73G  an  den  Pocken  und  402  an  Scharlach  (vgl.  die  Abhandlunf 
Sanders  und  V  a  r  r e  n  t  r a  p  p  's  in  d .  D*  V j .  f.  ötf .  UesundbeitÄpfl.  1 871 

Es  ist  oft  versucht  worden,  für  den  Belegramji  der  allgemeii 
Krankenhäuser  gewisse  Durchsehnittsnormen  relativ  ssur  Bevolkei 
zu  berechnen,  nach  welchen  man  dann  heurtlieilt,  ob  eine  St    ^' 
oder  weniger  genügend  mit  Hospitälern  versorgt  ist.    Der  Ver- 
schiedener Städte  in  dieser  Heziehimg  ist  nicht  ohne  Interesse.    Di^ 
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gende  Tal>el]e  gibt  aiinälienid  das  Verhaltni«^  der  in  Kinderheüanstalteii 
Verpflegt»:-!!  zur  Bcvuikcrung  und  beschrünkt,  sich  aiii*  die  Anführoiig 
einer  kleinen  Zahl  von  Struiten,  8ie  enthält  jt-doch  dsLs  Mtixiiiitnn  des  Ids 
jetzt  ErreielitciK 


London 

510 

Liverpool 

80 

iWien 
Manchester 

3<.)0 

210 

IföSftQ 

92 

280 

PariB 

IIOU 

8t.Peter8brirg 

47n 

Lisaabon 

160 

Stettin 

m 

Ba«ol 

m 

II  Kr:iiiki.>n 

Aur  l()ü(iO   Ei 

uwohuer 

n. 

b. 

c. 

60000 

1,* 

7 

170 

8000 

U 

9 

]50 

25000 

3,i 

23 

300 

11280 

4 

300 

7220 

5 

00 

300 

35000 

T 

S8 

200 

30000 

7 
7 

42 

420 

I€00 

7.1 

37 

130 

232 

12 

50 

50 

a,  Ziilil  iUt      b.  Zahl  der  statin-  c.  Zilil  iJ*^r  unlikl 
Bi^ttfii  iti   i^rn       utireii  Krankrn         ii 
Ciuiierhoäpitiil.  im  >hiUT^ 

2500 
'181 

2000 

1180 

71UU 
3otiO 

280 
230 

Ich  bin  überzeugt,  dass  die  in  dieser  Tabelle  enthaltenen  Maxinm 
immer  noch  unter  dem  Bedflrfniss  stehen  und  das«  man  vorläufig  einen 
Belegranni  von  10  Fietteii  mit  einer  jährlichen  Krunkenzuhl  von  70  Kran- 
ken in  der  stationäi^en  nnd  von  500  in  der  poliklinischen  Abtheilung  auf 
10,ÜO(»  Einwohner  als  das  sinzustrehende  Mas«  hinstellen  kann.  Ich 
glaube  jedoch,  dass  man  mit  der  Zeit  darüber  binaui^jjrehen  wird^  denn 
das  Bedfirfiiiss  wird  durch  zweckmässig  eingerichtete  und  gut  geleitete 
Anstalten  geweckt  und  ich  weiss  aus  Erfnhrungi  dass  das  Entstehen 
eine«  neuen  Kindorhospitals  nicht  allein  diesem,  sondern  auch  den  schon 
^»bestehenden  Anstalten  neues,  stets  wachsendes  Material  zuliihrt. 

^^        Grundlagen  liir  die  Einrichtung  von  Kinderheüanstalton. 

^^        Wiirde  man  Kinderhospitiller  in  Bau,  Einrichtinig  und  Betrieb  den 
allgemeinen  Krankenhäusern  einlach  nachzubilden  haben,  dann  würde 
ee  sich  überhaupt  nicht  der  Mühe  lohnen,  welche  zu  hauen;  es  w^ürde 
sich  dann  empfehien,  den  in  vielen  allgemeinen  Krankenhliu.sern  beste- 
henden Modus,  kranke  Kinder  in  einer  Kinderstation  derselben  zn  ver- 
pflegen, als  einen  zweckmässigen  anznerkennen  und  zu  verbreiten. 
^^         Die  Bedürfnisse  einer  Kinderheilanstalt  sind  aber  complicirfcer  als 
^■die  eines  allge»meinen  Krankenhauses  und  die  dem  letzteren  einverleibte 
Kinderstation   würde   auf  die   Berücksichtignug   derselben    verÄiehten 
1      mfissen. 

^m  Die  Erkenntnis.^  und  Berücksichtigung  dieser  Bedürfnisse  muas  die 

^■prundlage  bilden  für  Bau  und  Einrichtung  ihr  Anstalt. 
^K        Es  ist  eine  naheliegende  Voraussetzung,  dass  ein  Theil  dieser  Be- 
^^fifirfnisse  zunFichst  mit  der  l>esondpren  Pflege  zusammenhängt,  welche 
Kinder  zjirten  Alters  beanspruchen.  Die  meisten  englischen  und  manche 
andere  Kindorhospitüler  verfM*nta*'lien  ihre  Bedürfnisse,  indem  sie  Kin- 
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der  unter  2 — 3  Jahren  nicht  anfhehmen,  ja  es  gibt  ein  Kinderhoapit 

welches  nur  Kinder  von  5 — 15  (I)  Jahren  aufnimmt.  Bedenkt  man  al 
dass  die  Kinder  unter  2—3  Juhreu  gerade  das  h<3chste  Erkrankung! 
und  Bterblichkeitsprocent  ergehen,  so  erscheint  es  im  Widerspruch 
der  Aufgabe  der  Anstalt,  wenn  «ie  den  für  die  Hospitall)ehandhmg  gc 
eigneten  Fällen  gerade  in  diesem  Alter  ihre  Thore  verschliesst. 

Die  A 1 1  e  r  s  t  a  b  e !  1  e  n  d  e  r  K  i  n  d  e  r  h  0  s p  i  t  ii  1  e  r  in  Wien»  St.  P« 
tersburg,  Btettiu,  Basel,  Berti,  Frankfurt  a.  M.,  Zllrich  ergeben  fUr 
Alter  von  der  Geburt  bis  zu  1  Jahr  —  8— 27"/o*  von  der  Geburt  bis 
3  Jahren  30 — oD'^f'o  aller  Aufgenommenen. 

Die  unmittelbare  Folge,  welche  die  Aufnahme  kleiner  Kinder,  vi 
der  Geburt  bis  zu  3  Jahren,  nach  sieh  zieht,  ist  eine  bedeutende  Vemi« 
rung  des  Pflegepersonais  und  eine  grossere  VerantTvortlichkeit  dessell 
Man  muss  in  Kinderbospitälern,  in  welchen  die  jüngsten  Altersstufe 
stark  vertreten  sind,  eine  Wärterin  auf  2 — 4  Betten  und  au8serd< 
eine  geschulte  Kvankenpllegerin  aui  12—20  Betten  rechnen,  je 
dem  die  kleinen  Krankcnzinuner  oder  grössere  Kranken&ile  vonri* 
gen*),  Mütter,  welche  sich  der  Pflege  ilirer  kranken  Kinder  im  H< 
spital  widmen  wollen,  nehme  man  gerne  auf,  weuii  es  sich  um  die  erst 
Lebensjahre  handelt;  mit  wenigen  Ausnahmen,  die  mau  leicht  erkenn« 
und  unschädlich  machen  kann,  stören  sie  wenig  und  helfen  viel. 
sind  dabei  ein  Element  der  öÖeutlieben  Meinung  und  Kritik,  über  d< 
Mangel  in  Kinderhospitillern  wegen  der  Unmündigkeit  der  Pflegebel 
lenen  M  i s s  N  i  g  h  t  i  n  g  a  1  e  mit  Recht  besorgt  ist. 

Ammen  köiuien  für  die  Ernährung  kleiner  Kinder  nur  in  den 
teneu  Fällen  in  Betracht  konuuen,  wenn  aiv  mit  dem  kranken  Kindeil 
das  Hospital  eintreten;  die  temporäre  Versorgimg  des  kranken  Kinc 
mit  einer  vom |Iüspital  gemietheten  Amme  ist  meist  zwecklos,  ebea  weil 
sie  temporär  ist. 

Für  die  am  bulatorischen  (poliklinischen)  Stationen' 
der  Kinderhospitäler  und  die  selbstständigen  Kinderpoliklinikeu 


♦)  Das  Londoner  KinderhoHiiital  (On  Ornioml-Str.j  liatte  im  J.  1874 
75  Betten  23  Würierinnen  und  H  Knuikcnpliogt'rinnou  Isisters),  da^  Kin<l< 
hospital  in  Mancheeter  (Peudlebiiry)  auf  84  Betten  nur  15  Würterinnen.  Jei 
Leateht  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Zinimnrn,  dieses  nur  aus  '6  PaviUoim 
3  grosHen  Sälen  und  d  Zimmern.  Ini  St.  Wkdiniirkinderhoapit^  in  M< 
kommen  1   Wärterin  auf  i  und  eine  THegerin  auf  15  Betten. 

**|  Die    poliklinische  Behandlun^r  in   ihrer   ursprünglichen    Form,   mit  dr» 
eventuellen  Ile^^uch  der  Kranken   iin  Hanne   verknüpft,    ist  ^tig   g 

die   arnbtilatoriwhe    Behandlung  stark  in    den    Hintergrund  u.     In 

PoMkliniken  WieuK  (z.  B.  in  der  Kiudersection  der  allg»  Poi  Im 

sary  des  ersten  Kinderhospitals  iu  Manche.'iter  njid   in  weni  rn 

jedoch  noch  schwerere  Fälle  auch  im  Hanse  besncht  (HomR-|>ri,  ,.,,1«,     jcb 
die  Bezeichnung  hier  als  mit  der  ambnlatorischen  gleichbedeutend  sun. 
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nirgends  die  erwälinteii  Beschränkungeu  in  Bezug  auf  die  jüngsten  Al- 
tersstufen, In  diesen  Anstalten  bilden  Kinder  unter  einem  Juhr  fast  '/a 
aller  Patienten.  Die  poliklinische  Station  des^Kinderliüspitals  dient  zum 
Theil  als  Sammelpunkt  eines  grösseren  Materials,  aus  dem  die  Auslese 
fiir  die  stationäre  Abtheilurig  stattfindet;  doch  ist  dies  der  geringste 
Theil  ihrer  Bedeutung.  Die  Kinderpoliklinik  trägt  ihren  llauptwerth 
in  sich  selbst  und  verdient  die  grosste  I^flege  und  Aushildnng.  Diese 
Bedeutung  liegt  nicht  allein  in  der  grossen  Ausdehnung  ihres  Wirken.*«, 
sie  liegt  auch  in  der  Art  desselljen  —  in  der  praktischen  Schulung  der 
Mütter  fiir  eine  vernünftige  Kinderdiiitetik  und  Pflege,  in  der  prophy- 
laciischen  Behandlung  kleiner  Htörungen,  in  der  Verhütung  verschlepp- 
ter Erkrankungen  und  in  einer  grossen  Zahl  von  Hilfsleistungen  hei 
äusseren  Krankheiten,  welche  keine  stete  llospitulpllege  verlangen. 

Die  ambulatorische  (polildinische)  Station  eines  Kinderhospitals  be- 
darf sehr  vollständiger  Einrichtimgen,  um  diesen  Anforderungen  genügen 
zu  können.  Es  ist  ein  Verdienst  der  Pariser  Kiuderhospitäler,  ihre  Po- 
likliniken (traitement  externe)  mit  Gratis  hadern  ausgestattet  zu  ha- 
ben*). Bei  der  Anlage  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  Peter  von  Ol- 
denburg in  St,  Petersburg  hielt  ich  es,  diesem  Beispiele  folgend,  für  ge- 
boten, das  Amhulaturium  möglichst  vollstäudig  mit  Hilfsmitteln  der 
Behandlung  auszustatten.  Es  wurde  eine  grosse  Badestation,  ein 
Ruhezimmer  filr  Kinder,  welche  aus  entfernten  Gegenden  kommen 
Oiler  nach  dem  Bade,  nach  einer  chirurgischen  Hilfsleistung  der  Ruhe 
und  eines  Frühstücks  beilürfen,  eingerichtet;  Scoliotischen  wurde  die  Be- 
nutzung des  Turnsaal s  gestattet,  G r a t i s a r z n e i e n  wurden  in  aus- 
giebiger Weise  aus  der  Filiale  der  Hausapotheke  verabfolgt  **). 

Im  Allgemeinen  ist  die  Bedeutung  der  poliklinischen  Station  in  den 
Kinderhospitälern  eine  sehr  verschiedene;  werden  keine  Gratisarzneien 
verulifolgt,  die  Kranken  nach  der  Hospitalvisite  von  den  schon  müden 
Aerzten  der  stationären  Abtlieilung  bejsorgt,  werden  die  Kinder  nicht 

■j  Im  J.  18Ö1  wurtlfji  in  dem  Service  exterm^  der  beiden  Pariser  Kinder- 
hospitäler 2189  einfache  \ind  20,7:^0  arzneiliche  Bäder  verabfoitft  (6.  y.  lOS). 
Die  Zahl  der  Consultationa  griitaitcs  in  die!*en  Hoöpitrdeni  betrug  für  das^elli« 
Jahr  35,192  j  für  beide  Anstalt-en  war  die  Venibfolgting  von  Gratjflarzneien  eio- 

rhrt  (»).  p.  210)  und  seit  1)^54  war  e«  den  ambulatorischen  Kranken  gestattet, 
gymna«tiBchen  Eiiiriclitungen  der  Anstalt   auf  Verordnung  des  Arstes   zu 
benutzen. 

••)  Von  1870  bis  1876  war  die  Zahl  der  im  Ambnlatoriuni  behandelten 
Kinder  voa  440ii  auf  12p5(»0,  die  Zahl  der  Besuche  von  11/260  auf  3(5^122  im 
Jahr  gestiegen;  e^  wurden  j5.hrli<*h  im  Durchschnit  4000  Mder  und  eine  ^ro^^ue 
Zahl  von  Gratiaarzneien  (im  J.  187ä  —  2G,4üO  Re<)epte)  verabfolgt,  der  rnrn- 
Baal  etwa  800mal  im  Juhr  be^iudit.  Jeder  Fall  wird  in  einem  Krankenbogen 
notirt  (r>  Aerzte).  Die  Mütter  wissen  e« ,  dass  der  Arzt  auf  gut**  Pflege  i\m 
Kindes  weht  und  auf  dem  KrankriiJ)Ogeii  notirt ,  ob  Körper  und  Wilarhe  rein 
nnd,  wie  sie  daa  Kind  füttert  u,  i*.  w. 

HAtidb.  d.  Kiütlcrkrankhriteii.    1.  Sl 
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täglich,  sondern  nur  2—3  Mal  die  Woche  empfangen,  dAim  wird  m 
das  ßedärfiiiiis  für  diese  Form  der  Kranken behandlung  kaum  entwickelaj 
können  nnd  die  poliklinische  Station  wird  wenig  l^esucht  werden. 

Allein  das  Ambulatoriimi  hat  auch  seine  Schattenseiten,  Ich 
hier  ab  von  dem  häufigen  Hinausführen  kranker  Kinder  auf  die  Sti 
was  hei  einiger  Vorsicht  nur  in  den  selteneren  Fällen  schadet.  Viel  ei 
ist  die  Gefahr,  das  Kind  im  Ambulatoriimi  einer  Infection  auszi 
In  der  zahlreichen  Versammlung  kranker  Kinder,  welche  hier  tÄgH< 
statttindet^  können  einzelne  nicht  schleunigst  iKolirieF^lle  acuter  Elxai 
theme  das  grosste  Unheil  stiften.  Das  oft  stundenlange  Zusammeni^e« 
einer  grossen  Kindersehaar  in  oft  engen  I^nmen,  der  Weg  vom  Hat 
und  nach  Haus,  die  Benutzung  öffentlicher  Fuhrwerke,  besonders  d< 
Omnibusse,  sind  Quellen  nnd  Wege  ergiebigster  Ausbreitung  der  Coi 
tagion.  Die  englischen  Gesundheitsbeamten  und  Fachzeitschriilen  hiil 
auf  diese  Umstände  oft  genug  aufmerksam  gemacht. 

Bei  der  Einrichtung  des  Ambulatoriums  eim^s  Kinderhospitals  m\ 
sen  diese  Gefahren  sehr  in  Erwägung  gezogen  werden.  Es  dürfte  k( 
Kind  den  allgemeinen  Wartesaal  betreten,  ohne  vorläufig  auf  die  Wal 
scheinliehkeit  einer  contagiösen  Erkratikimg  ausgeforscht  worden 
sein.  Verdächtige  Fälle  werden  in  dem  B e o b a c h fc u n g s-  oder  Qua-' 
rantaine-Wartezimmer  zurückgehalten,  notorisch  c-on tagiose  dem 
Ambulatorium  des  Absonderungshauses  zugeiviesen.  Ist  man  wegen 
Mangel  an  Raum  nicht  in  der  Lage,  das  Kind  im  Absonderungshause  tu 
verpflegen,  oder  widersetzen  sieh  die  Eltern  dieser  Massn^el,  so  darf  dafi 
Kind  weiterhin  nur  noch  das  Absonderungshaus  besuchen.  Der  Mutt< 
gibt  man  Verhaltungsmassregeln,  wie  sie  andere  Kinder  vor  Infecti 
zu  bewahren  habe. 

So  lange  jedoch  die  Btadtverwaltungen  keine  energischen  Mi 
geln  zur  Isolirung  (]er  ersten  Fälle  einer  Epidemie  und  möglichst  ifii4< 
Fälle  während  derselben  trefien  --  durch  Seucheuhäuscr,  Absondei 
h&user  der  allgemeinen  und  Kinderhospitäler  und  eine  strenge  sanitil 
polizeiliche  Ueberwnchiing—,  so  lange  werden  alle  jene  Massregeln 
palliativen  Wertli  haben  und  sieh  hauptsäiihlich  darauf  beschmal 
müssen,  das  Kiuderhospital  vor  Einschleppung  ansteckender  Krankheitt 
zu  schützen. 

Der  hauptsächlichste  Schutz  gegen  derartige  UebertragnnjfM 
auf  die  H  o  s  p  i  t  a  1  p  f  1  e  g  1  i  n  g  e  muss  in  der  Anlage  der  Au^tjilt 
geben  sein.   Die  ambiüatorische  Abtheilung  muss  so  unaldmngig 
möglich  von  der  stationären  angelegt,  womöglich  in  einein  andern 
bände  untcrge})racht  sein. 

AufnahmebureaUf  ambulatorische  A btheilung  und 
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Beobachtung 8 Stationen  des  Hospitals  können  unter  einem  Dach 
vereint  werden.  Tat  die  Anstalt  zu  klein,  um  einem  l>esonderen  (iebäude 
diese  Be.stimmuDg  7m  gelien,  so  lassen  sieh  diese  Rünino  nn  das  Wirth- 
schaftsgebäuile  an!sicblie.s.sen,  welches  über  der  ambubitori.schen  Station  die 
Apotheke,  mehr  abseits  die  Küche  und  im  Nothfall  auch  das  Waschhaus 
enthalten  kann.  Dieser  Modu-s  ist  .selbsi  für  mittelgrosse  Kinderheilan- 
Irtalteii  durchluhrhar  imd  jeden  falls  der  Unterbringung  aller  dieser  Hiiiuii- 
lichkeiten  im  Keüer-  oder  Erdgeschoas  vorzuziehen. 

Lassen  sieh  Anfiiahjuebureiiu,  Beobaehtimgsstation  und  Anibula- 
toriinu  nicht  anders  nh  im  Hos|iitalgel>!inde  einrichten,  dann  hat  man 
jedenfalls  die  grösste  »Sorgfalt  auf  die  Isolirung  derselben  von  den  Kran* 
kensälen  ku  verwenden. 

Die  B  eo  b  a ch  t u n g s-  oder  Q u  a r a n  t a i  n  e s t a  t  i o  n  ist  das  Z^vi - 
schenglied  für  das  Aufnahmebnreaii  und  die  stationäre  Abtheiiung  für 
alle  Fülle,  welche  Verdacht  auf  Ansteckung  (im  Sinne  der  Uebertragung 
auf  Entfernung  und  durch  dritte  Personen,  wie  die  acuten  Exantheme) 
erwecken;  sie  dieot  zugleich  der  temponiren  Isolirung  für  diejenigen 
Kranken,  au  welchen  während  ihres  Aufenthalts  im  Hospital  Erschei- 
nungen beobachtet  worden,  die  einen  solchen  Verdacht  motiviren. 

Ohne  eine  solche  Beubachtungsütation  für  zweifelhafte,  in  der  er- 
wähnten Beziehung  verdächtige  Fälle  ist  je<ler  Schutz  gegen  die  Ueber- 
tragung  und  Verbreitung  der  acuten  Ejcantheme  in  der  stationären  Ab- 
theilung illusorisch,  selbst  wenn  Isolirhäuser  bestehen. 

Isolirhäuser  sind  eine  conditio  sine  qua  non  für  die  Kinderho- 
spitäler. Für  niittelgrosse  Anstalten  mag  es  genügen,  in  einem  Doppel- 
pavillon zwei  vollkommen  geschiedene  Abtheilungen  nel>en  einander  ein- 
zurichten; für  grössere  Atisbilteu  (1'jO— 200  Betten)  in  grossen  Städten 
sollte  man  für  jede  der  hier  in  Betracht  kommenden  Krkraulnmgsfomien 
(Pocken,  Scbarlacb,  Masern,  Diphtheritis)  ein  besonderes  Uelvände  und 
ausiierdem  eine  Station  für  Mischlalle  einrichten  (St.  Wiadimir-Kinder- 
hospital  in  Moskau).  Keuchhusten,  Erysipel  lassen  sich  genügend  durch 
im  Hospitalgebäude  selbst  befindliche,  besondere  Krankenziumier  (im 
oberen,  nicht  im  unteren  Stock)  isoliren ;  der  Abdominaltyphus  betlarl* 
gar  keiner  Isolirung,  es  sei  denn  num  wünsche  sie  im  Interesse  der  be- 
sonderen Pflege  tmd  Behandlung;  für  den  seltener  imd  in  nicht  häutigen 
Epidemien  die  Kinder  heimsuchenden  Flecktyphus  muss  man  eine  tem- 
poräre Isolirung,  eventuell  im  Sommerhaus,  schaffen.  Die  in  England 
sehr  verbreitete  und  in  tlie  Hospitalpraxis  übertragene  Ansicht,  es  käme 
bei  den  acuten  Exanthemen  (mit  Ausnahme  von  Variola)  nur  darauf  an, 
tüchtig  zu  lüften  und  die^c  Kranken  nicht  zu  häufen,  sondern  zwischen 
ftndern  zu  zerstreue»,  mit  einem  Worte,  das  Contagium  recht  zu  ver- 
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dünnen,  um  Uebertragungen  zu  vermeiden,  würde,  in  Kinderhospi^era] 
eingeführt,  grosses  Unheil  anrichten.    Sander  ist  energisch 
diese  Ridituiig  aufgetreten  (22,  p,  II)  und  auch  in  England  hat  sie  nie 
selten  eine  ungünstige  Beiirtheilung  erfahren. 

Durch  zweckmässig  eingerichtete  und  gut  geleitete  Beobachttmj 
Stationen  und  Isolirhäuser  in  Kinderhospitälem  kann  man  je^ienfalU 
Verbreitung  der  acuten  Exantheme  wesentlich  beschränken,  wenn 
auch  nie  gelingen  wird,  sie  ganz  auszuschliessen.  Auch  bei  der  grc 
möglichen  Decentralisation  der  Anlage,  wie  z.  B,  im  8t.  Wladimir-l 
derhüspital  in  Moskau,  wird  es  vorkommen,  dass  ein  durch  Einschlepp! 
der  Contagion  in  eiuem  Saal  von  8 — 16  Betten  erkranktes  Kind  sch< 
mehrere  andere  angesteckt  hat ,  ehe  es  gelingt ,  die  Diagnose 
machen  und  das  Kind  zu  isoliren*).  Ein  Kinderhospital,  selbst  ein  Pi 
villonsaal  von  26 — 32  Betten  (Lissabon,  Manchester)  ist  immerhin  ei 
Kinderschaar,  wie  sie  auch  die  kinderreichste  Familie  nicht  aufweis 
kann ;  und  in  welcher  Familie  kommt  nicht  hin  und  wieder  eine  Ueber- 
tnigung  dieser  Art  vor.  —  Ein  Modus  der  Einschleppung  uuter  vielen 
anderen  ist  der  Besueli  der  Eitern  und  Verwandten  und  es  würde  duh^r 
auch  in  dieser  Beziehung  zweckmassig  sein,  wenn  man,  wie  dies  in  viekn 
(besonders  in  den  englischen)  Kinderhospitälem  geschieht,  diese  Besncie 
auf  2 — 3  Tage  der  Woche  und  auf  1  Person  zur  Zeit  beschränkte. 

Dass  die  Internirung  des  Pflegepersonals  in  den  einzelnen  Isolirab- 
theihingen  streng  durehgefiibrt  werden  uiuss,  der  Assistenzarzt  fÖr  diV 
Absünderungshäuser  niclit  die  übrigen  Hospitalgehaude  liesuchen  darl. 
braucht  wohl  kaum  erwiihnt  zu  werden.  Die  EintTihrung  eines  leinen^D. 
den  Kör|ier  vom  Hals  bis  zum  Fiiss  t-inhüllenden  Hospitalgewandes  für 
die  Aerzte  und  eventuell  für  die  Pflegerinnen  halte  ich  für  sehr  uQti- 
lich ;  es  ist  stets  sauber  und  schützt  die  Kleider,  die  nicht  seltenen  Ver- 
mittler der  üebertragung.  H a  gen  bac  h  hat  vorgeschbxgen,  die  Aerrte 
auf  dem  Wege  vom  Isolirgebäude  einen  Desinfectionsraum  passiren  w 
lajssen  (01). 

Spiel-  und  Turnsaal ,  Räume  für  Reconvalesceiiten ,  Gartenanlagen 
sind  wünsehenswerthe  Einrichtungen,  deren  die  Kinder  in  noch  höherem 
Grade  bedürfen  als  Erwachsene. 


•)  Im  Kinderhospital  di?s  Prinzen  Peter  von  01denlnirf:r   in  St.  V 
kommen  trotz  BeoljaclituiigsstatJorieu    und   IsoHrlmu??  jüliiiiclj    solche 
jjungen    und    |>(^riodis(h    auch    Verbreit iingeu    acuter    Exantheme    v:  - 
Wladimir- Kinderhospital  wird  dies  seltener  stAttfinden.  da    da«  Haui 
gebliude  in  sich  achon  die  Bedingungen  einer  eventuell  vollsiändigen 
hgation  enthält. 


Grjl«se  der  Anlage. 
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Orosse  der  Anlage. 

Für  grosse  Städte  und  ziireicliende  Mittel  könnte  die  Frage  ent- 
stehen, wie  gross  die  AriJiige  eines  Kioderhospitals  sein  darf,  ohne  uii- 
zweckmässig  zu  werden.  Bei  der  Anlage  von  allgemeinen  Hospitälern 
geht  man  gegenwärtig  nicht  leicht  üher  GOO  Betten  hinaus;  für  ein  Kiii- 
derhospital  wäre  eine  solche  Ausdehnung  entschieden  uiiiiweckmässig. 
Die  Direction  eine«  Kinderho-spitals  mit  mehr  als  250  Betten  würde  die 
Kräfte  eines  Einzelnen  übersteigen.  Gehen  Bedürfnis»  und  Mittel  über 
dieses  Mass  hinaus,  dann  empfiehlt  es  .sich  ja  noch  aus  andern  Gründen, 
mehrere  Anstalten,  statt  einer  grossen  zu  bauen. 

Vergleichen  wir  die  KinderhospitüJer  Grossbritanniens  und  Irlands 
und  dann  die  Anstalten  in  Prag,  Wien,  Lissabon,  St.  Petersburg,  Moskau, 
Basel ,  Stettin ,  Manchen  in  Bezug  auf  die  Zidil  der  Betten  in  den  ein- 
zelnen Kinderhospitalem,  so  ergeben  sich  folgende  Data: 

Zahl  der  Betten, 


ft— 10. 

In  d-K.h.Groaabr. 
u.IrlkadsISd)        4. 
IndenK.h.d.  An- 

10—25. 

13. 

1. 

25— ÄO. 

4. 

ö(}— 75. 

4. 
2. 

75-100. 

3. 
3. 

100— 12S. 

2. 

125— IftO.  ISO— SOO.  200—300. 
1. 

2.           1, 

Summo 

K.h. 
31 

15 

4, 

U. 

10. 

6, 

6. 

% 

1.           2.           1. 

46 

Wir  konnten  hienmch  grosse  Kinderhospitäler  von  125—250  Bet- 
ten ,  niittelgrosMe  von  75 — 125  und  kleine  von  10— 75  Betten  unter- 
scheiden. 

Für  grosse  SUidte  wären  1  bis  2  grosse  Kinderliospitäler  (200—250 
B.)  und  2^-4  kleinere  von  10 — 25  Betten  einzurichten.  Die  letzteren 
wurden  zur  Aufnabme  dringender,  schwer  trausportabeler  Fälle  dienen; 
an  jeder  dieser  Anstalten  wäre  eine  ambulatorische  (polikliuifiche)  Station 
in  grösserem  Massstabe  und  vollständiger  AusstattuBg  einzurichten.  Die 
grossen  KinderhospitäJer  sind  dann  ausserhalb  der  Stadt,  auf  einem  ge- 
sunden ,  hocb gelegenen  Terrain,  inmitten  von  Wald  und  Fluren,  die 
kleinen  in  der  Stadt  anzulegen.  Für  diese  ist  gerade  die  ausgiebige 
Wirksamkeit  der  poliklinischen  Station  von  Bedeutung.  So  ist  z.  B*  der 
Neubau  des  Kinderhospitals  in  Manchester  ausserhalb  (in  Pendlebury), 
die  poliklinische  Station  im  Centrum  der  Stadt  gelegen. 

Die  Kenntniss  der  räumlichen  Ausdehnung,  welche  den  verschie- 
denen Stationen  des  KinderhosjjitaJs  zukommt,  ist  eine  der  nothwendigen 
Grundlagen  für  da.s  Bauprogramin.  Die  Emirung  des  Bedürfnisses  ist 
hier  ziemlich  schA^ierig.  Das  Verhäitniss  des  Belegranms  der  chirurgi- 
schen zur  Innern  Station  zu  bestimmen,  ist  nicht  so  wichtig,  da  es  nicht 
allein  zulässig,  sondern  in  sanitärer  Hinsicht  oft  wünsch enawerth  ist, 
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diese  beiden  Gruppen  zu  verschmelzen  (10  p.  477).   Nach  der  Zahl  der 
Krauken  benrtheilt  ist  der  relative  Belegratim  dieser  beiden  Stationen 
in  verschiedenen  Kinderhospitälern  sehr  verschieden;  es  verhält  sich 
Ziahl  der  äusseren  Erkrankungen  zu  den  inneren  ,  wie  2 : 4  (K.h, 
Prinzen  von  Oldenburg  in  St.  P.  und  K.h.  in  Stettin),  wie  4 : 5  (ZQn< 
und  Beisel)  und  endlich  sogar  wie  0  :  3  (Bern).  Viel  wichtiger  ist  es,  dt 
räundiche  Bedürfniss  für  die  Isolirstationeii  zu  bestimmen;  hier  koi 
es  wesentlich  darauf  an,  ob  es  sich  um  eine  grosse  Stadt  mit  oontinuij 
lichem  Herrschen  der  acuten  Exantheme,  zuweilen  mehrerer  Formen 
gleicher  Zeit,  oder  um  eine  kleine  handelt,  wo  diese  nur  periodisch  ai 
treten.    So  finde  ich  bei  der  Üurchsicht  der  Berichte  verschiedener  Kii 
derhospitliler  die  acuten  Exantheme  und  Diphtheriti«  im  Verhältniss  t\ 
jährlichen  Krankenzahl  in  folgender  Weise  vertreten:  Basel  und  Zuri< 
7^8V,  Stettin  15%,  Prag  18V,  Wien  22^30%,  St.  Petersburg 
des  Pr.  V.  0.)  35—38%. 

Doch  es  ist  nicht  allein  das  an  den  angeführten  Orten  best^ 
Bedlirfniss,  sondern  wesentlich  auch  der  zur  Vorfügung  gestellte 
der  für  diese  Zahlen  bestimmend  ist;  die  (\Sr  Petersburg  aiige 
Zahlen  sind  für  grosse  Städte^  glaube  ich,  annähernd  zutreffend. 

Für  die  Bestimmung  des  riiunüichen  Bedüi-fnisäes  darf  man  nidü 
vergessen,  dass  die  chirurgischen  Fälle  eine  relativ  hohe  Verpflegung»- 
dauer  haben  ;  in  dem  erwähnten  Petersburger  Hospital  verhalt  sich 
diese  zu  derjenigen  für  die  inneren  und  contagiösen  Erkrankungen  wie 
74  ;  37  :  30  und  daiier  die  Zahl  der  Verpflegungstage  in  den  resp.  Ab- 
theilungen nicht  wie  die  Zahl  der  in  ihnen  Verpflegten,  d.  h.  wie  22 :  40:  > 
sondern  wie  40 :  36  :  24. 

Für  grosse  Städte  werden  die  Isoliral>theiluDgen  der  Kinderho«[ 
täler ,  selbst  wenn  sie  ein  Maximum  von  Belegranm  gegenüber  dem 
sammtbelegraum  des  Hospitals  enthalten,  dem  Bedürfniss  der  Stadt! 
völkernng  an  Isolirhäuseru  nicht  vollständig  entsprechen  können. 
müssen  hier  die  oben  (pag.  482)  erwähnten  Ma^sregeln  mitwirken,  1 
nere  Städte,  wie  z.  B.  Basel,  werden  möglicherweise  mit  einem  Isolii 
geringen  Umfangs  auskommen,  das  nach  gründlicher  Desinfection 
Ablauf  eines  genügendun  Zeitraums   auch  mit  andern  Formen  acut 
Exantheme  belegt  werden  könnte. 

Folgendes  Schema,  dein  ich  di©  Krankheitwlabellen  verschiedener  Ki 
derhospiliiler  und  die  Erfahmngeii  an  dem  unter  meiner  Leiliuig  rtcbei 
Hospital  zu  Granite  gelegt,    gibt  eine  annlihernde  Bei<timmung  der 
liehen  Verhültnifise  für  die  verschiedenen  Abtheilungen  von  Kinderb< 
verschiedener  Grübse. 


Bauplatz.    Bausjflt^m. 
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Grosifl   Kittder- 

hnspitälor. 

iUh—im  B.) 


<7&— lar»  B.) 


100  Besuche.     100  Es. 


5—10  Betten.  3--5  Betten. 
Bt.    60—70  Bt. 


Polücliniache  Station. 
Beobachtungsstationen  b 

Aufnahmeburi^an 
Stationäre  Abtlieilun^  fiir 

innere  u.  chinirgiscne  K.  60—  120 
laolirabtheiliingen  fHr  Po- 
cken, Scharlacli,  Masern, 

Diphtheritis,  für  Misch- 

mile  11.  zweifelhafte  Fälle    40-80  Bt.     12-25  Bt.        4—20  Bt 
Evacuationa-  u.  Soiomer 

pavillon  (Baracke) 


Kleine  KihrlcrhonpItUer 
(25—75  B.) 
für 
grotte  klein«  StKdte^ 

100  Ba.     25— 50B8.tägl 


1-3  Betten. 
20-5*2  Bt.        20-60  Bt. 


4-12  Bfl. 


20—40  Bt. 


20  Bt, 


W^ 


Die  mittelgToisson  Hospitiiler  eignen  «ich  für  mittclgrosse  Studie  und  he- 
dßrfen  einer  relativ  weniger  grossen  Ißolirabtlieilung. 

Bauplatz. 

Für  die  Wakl  des  Bauplatzes  gelten  bei  der  Anlage  eines  Kinder- 
hospitals wohl  dieselben  Grundsätze,  wie  fiir  die  aligemeinen  Hospitäler; 
ich  kann  mich  daher  darauf  Ijeschriiiiken,  auf  die  Werke  über  Hospital- 
anlagen ,  besonders  auf  den  bezüglichen  Abnchuitt  in  Roth  und  Lex*s 
Handbuch  der  Mi  htär- Gesundheitspflege  zu  verweisen.  Man  gehe  mit 
der  Anlage  von  Kinderhospitälern  wenigstens  an  die  Peripherie  der 
Stadt,  besser  noch  ist  es  gesunde ,  höher  gelegene ,  ländliche  Orte  in 
nächster  Nahe  der  8tadt  zu  wählen  und  eventuell  die  Poliklinik  mit  oder 
ohne  einer  kleinen  Zahl  von  Betten  in  die  Stadt  zu  verlegen. 

Mit  weleli  einem  Minimum  von  BauflUche  man  sich  begnügen  darf, 
ist  schwer  zu  bestimmen ;  jedenfalls  iat  die  englische  Norm  von  40 — 60  Q.- 
M.  p.  Bett  (Sutherland  und  G a  1 1 o n )  selbst  bei  mehrstöckigen  Bau- 
ten eine  fVust  zu  geringe;  legt  man  einzelne  ein-,  höchstens  zweistöckige 
Pavillons  an  ,  dann  werden  auch  150  Q.M.  nicht  zu  viel  sein  (18,  11! 
p.  243). 

Bausystem. 

Die  Commisaion  der  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  (1)  hatte 
in  ihren  Untersuchungen  und  Gutachten  über  diezweckmässigsteu  Gnmd- 
lagen  fiir  Hospitalbanten  sich  schon  im  J.  1785  gegen  die  grossen  ein- 
heitlichen Anlagen  ausgesprochen.  Sie  entschied  sich  fih*  eine  Zerlegung 
des  Hospitalcolosses :  H  6 1  e  1  -  D  i  e  u  in  4  einzelne  Hospitäler  und  für 
die  Zerlegung  jedes  derselben  in  eine  Reihe  einzelner  Pavillons.  Tenon 
(la  p.  UV)  hatte  in  Plymouth  eine  vortreffliche  Pavillonanlage  kennen 
rnen  und  die  Conmns.sion  entschied  sich ,  nachdem  sie  die  heute  noch 
zutreffenden  Principien  iur  zweckmässige  Honjutalanlagen  klar  gelegt, 
für  das  zweite  Project  von  Poy  et  (la).  Es  war  dies  wesentlich  die  Re- 
production  einer  schon  früher  von  Leroy  ersomaenen  Anlage;  sie  kam 
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ji'döcL  ei'Hi  inj  J.  1840  iD  dem  Hopital  Lariboisitre  zur 
füliriiu^. 

Dieses  auf  eiue  möglichst  vollkomiiieiU'DeceritriiH.siriii: 
Verfidiren  fand  seinen  (legensatz  in  den  einheitliebfn ,   l 
Bauten ,  in  denen  die  Krankenräume  in  grosser  Zahl  in  einem  Gebä 
oder  in  einem  nur  unvollständig  tiiiterhrochenen  ContiDuum  TonGeT 
den  untergebracht  waren  (sog,  Corridorbaaten). 

So  mamiigfaltig  die  Formen  der  HospiialHnlage  sich  auch  gestal 
ten,  wesentlich  waren  es  diese  beiden  G  r  u n  d i'o r  me n  —  die  e i  n h «* i 
liehe  oder  geschlossene  und  die  Pavil  Ion  form   —  an  wdci 
sich  das  eine  oder  andere  Hospital  im  Character  seines  BanHy^tems 
schloss.   Andere  repräsentiren  Mischlbrmen  oder  Uebergünge  dio^r  bei 
den  Gnmdformen, 

Werden  nlluilieh  mehrstöckige  Pavillons  durch  mehrstöckige 
ridore  oder  geschlossene  Gallerien  mit  einander  verbunden  ,  stehen 
nahe  aneinander,  dann  sehwinden  die  Vorzüge,  welche  das  Pa\ '" 
st<^m  vor  den  einheitlichen  (Corridor-)  Äulagen  auszeichnen;  • 
dann  nur  die  Schattenseiten,  welche  grosse  (Pavillon-)  Säle  von  20 — 
und  mehr  Betten  für  die  Ruhe  und  den  Comfort  der  Kriuikeu  inv 
viren. 

Schichtet  man  dagegen  in  einem  einfacheu  Längsbau  eitilieitlic 
Form  die  Krankeosale  in  nicht  mehr  als  2  Stockwerken  übereinaml 
gewährt  man  den  Krankenzimmern  reichlichen  Zutritt  von  Lnft  u 
Licht  auch  von  der  Corridorseite  (au8serer,  seitlicher  Corridor)  du 
zahlreiche  Fenster  und  Glasthüren  in  der  Mittelwand,  sind  die  Zwiach 
wände  schmal ,  die  Kraukenzimmer  nicht  tief,  ^  lassen  sich 
diesem  liaiiajsteni  gesunde,  lichte  und  luftige  Kraukenruume  b- 
Mau  ist  dabei  in  der  Lage  die  Kranke  uz  immer  von  beliebiger  Grosse 
einander  zu  reihen  ,  \iele  mid  gutgelegene  Einzelzimmer  einzuricht 
und  die  Pflege  mehr  zu  individualisiren;  sie  ist  freilich  schwierig 
kostspieliger  als  in  den  leicht  zu  flbersehenden  grossen  Sälen  der 
villonbauten.  8ind  derartige  Atilagen  mit  seitlichem  Corridor 
massiger  Ausdehnung,  wenig  mehr  als  100  Betten  fassend,  nurltlrK 
kenräume  bestimmt,  ohne  Küchen-  und  sonstige  Wirthschaftsraurae  ti 
Keller-  oder  Erdgeschoss,  sind  sie  freistehend  und  gewähren  der 
und  den  Luftströmungen  reichlichen  Zutritt,  dann  sind  sie  gewiss  j^wf^ck- 
massiger  als  eingeengte  Pavillonbauteu  mit  mehrfach  übereinaai 
^icbichteten  riesigen  KrankensRlen. 

Für  grosse  Anlagen  ist  der  Pavilhmbau  in  seiner  correcten 
wie  ihn  das  H  e  r  b  e  r  t  H  o  ä  p  i  t  a  1  in  W  o  o  1  w  i  u  h,  strenger  und 
mässi ger  noc h  das  s  t  ä  d  t  i  s  c  h  e  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  K  r  a  n  k  e  n  h  a  13  8  in  B  e  r- 


Bausyatem. 
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lin  durchgeÜÜirt ,  unstreitig  das  allen  Anforderungen  der  Hospital- 
hygieine  imi  meisten  entsprechendo  Ban.sjstem. 

Bei  der  Anlage  von  Kimlerlvospitälera  handelt  es  m:]i  aber  höch- 
stens um  einen  Belegraum  von  250  Betten.  Ein  allgenieines  lTfLS}n'tal 
von  diesem  Umfang  würde  zu  den  kleinen  zählen  und  sich  mit  einer 
massigen  Deeentralisirung  begnügen.  Das  Kinderliospital  verlangt  je- 
doch vennöge  der  Eigenthümlichkeit  iseiuer  Bedürfnisse  eine  stärkere 
Decentralisirung  und  selbst  kleinere  Hospitäler  werden  es  vorziehen, 
falls  Banfläche  und  Geldmittel  nicht  zu  sparsam  liemessen  sind,  die 
Hauptabtheilungen  der  Anstalt  in  verschiedenen  Gebäuden  unter/u- 
bringen.  Ob  in  diesen  einzelnen  Blocks  —  für  die  innere  und  chirur- 
gische Station,  die  Absonderung.sstationen ,  die  poliklinische  Station 
nebst  Aufnalimebureau  —  die  reine,  typische  Pavillonform  auch  in  Be- 
zug auf  die  Anordnung  der  Krankeuslile  durchgeiiihrt  oder  der  noth- 
wendigen  Einrichtung  kleinerer  Krankenzimmer  durch  andere  Fonnen 
ent-sprochen  wird,  ist  eine  Frage  des  Bedürfnisses,  dem  man  die  reine 
Durehiührung  eines  Systems  gern  unterordnen  wird. 

Filr  das  Studium  der  mannigfaltigen  Anordnungen  und  Formen  der 
Gebäude,  in  denen  die  verschiedenen  Hospitahmlagen  durchgeführt  wor- 
den sind  ,  verweise  ich  auf  die  sehr  ausfilhrUcheu  ,  kritischen  Darstel- 
lungen in  den  Werken  von  Husson  (6),  Miss  Nightingale  (11), 
B r  i 8 1 o w e  u n d  H o I m e s  ( 1 0) ,  Sara z i n  (20) ,  Oppert  (21)  und  be- 
sonders auf  die  gednlugte,  vortrefiliche  Uebersicht  in  dem  Werke  von 
Ho  tli  und  Lex  (18)  *).  Ich  habe  mich  hier  hauptsächlich  mit  der  Frage 
beschäftigen ,  in  welcher  Weise  die  neueren  Kinderhospitäler  von 
Terschiedenem  Umfang  die  ihnen  gewordene  Aufgabe  in  Bezug  auf  die 
Bauanlage  zu  lr)sen  versuchten. 

Daß  Paviltfmsystem  in  seiner  classischen  Form  finden  wir  nur  im 
s s  a b 0 n e  r  K  i  n  d  e  rh  o s  p  i l  a  1  und  im  n  e u  e  n  K  i  n d  e r  h  o s  p  i  t  a  1 
z  u  M  a  n  c  h  e s  t  e r  dnrchgefülirt.  Beurtheilt  man  das  Lissaboner  Ki nder- 
hospital  vom  allgemeinen  Standpunkte,  abgesehen  von  den  Bedürfnissen 
eiuf^s  Kinderhospitals,  so  kann  man  nur  in  das  Lob  einstimmen,  welches 
Miss  N  i  g  h  t  i  n  g  a  1  e,  die  eminente  Kenneriu  des  Hospitahvesens,  diesem 
vortretflicheu  Bau  zollt.  Doch  ist  er  mehr  filr  ein  allgemeines ,  als  f!ir 
ein  Kinderhospital  geeignet.  Die  Decentralisirung  ist  trotz  des  reinen 
Pavillonsehema's  eine  ganz  unzureichende.  Jeder  Saal  enthält  32  Betten ; 
die  beiden  Pavillons  sind  zweistöckig,  haben  somit  einen  Total  bei  egraum 


*)  Für  die  allfifeaieinen  Gnmrlla^en  der  Wohnung«-  und  HospitiühyKieine, 
auf  welche  ich  hier  nicht  eingehen  kann,    möchte    ich    gerade  auf  diu  ent^pn.- 
lenden  Capitel  dieaeii^in  jeder  BeKiekung  ausgezeichneti'H  Handbuchs   der  Oe- 
mdheitspflege  verweisen. 
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von  128  Betten ;  im  Enlgeschoss  sind  ausserdem  noch  4  Krankensale  m 
8  Betten  eingerichtet.  Somit  Belegraum  des  Hospitals  160  Betten. 
Fig.  1  stellt  die  westliche  Hältlie  des  Bauplans  dar;  die  östliche  ist  in 
der  Construction  genan  dieselbe. 


Plan  dea  Erdgeschossen  des 

Kinderhoapi  tal  a  zu  LissÄbon. 

(11.  pag.  130, 

Die  im  Plane  dunkel  gelialtenon  T)iene 

dea  Gebäudes  sind  aweistückig,  die  helleren 

—  einBt<>ckig. 

A.  Zweistöckiger   Frontbau    ftlr   Adinini- 
atrationsräiJime  und  Pßegerinnen. 

B,  Zweistöckiger  Pavillon  i Knaben);  auf 
der  Ostseite  ein  gkncher  für  Mädchen. 

D.  Kirche.  —  E.  Hof  mit  Teraage. 


I 


Erdge 
In  rlor  W. in  der  O-Hälfte  tlc«  GoUftudei, 

a.  Vorhalle. 

c,  Apotheke  —     Speieesaal. 

e.  Ambulatorium  —     Wäschedepote. 
ff.  Aerzte  —  » 

hh.  Krankensäle  zu  8  Betten, 
i.  Zimmer  der  Pflegerin, 
k.  Bad  und  W.Ch 
I.  Spiilrauni  und  Tlieeküche. 
m.  Ausgang  auf  die  Teraase. 
o.  Durchgang    zu   dem   Gartennpiel- 


c  h  o  8  ß. 
In  ct«T  W..  —  iu  der  0.-Hiimo 

platz  00  der  Convalescenlett  Koa- 

hen. 
o.  Oestlich  dasselbe  fHr  die 

ahtheilung. 
p,  Tagt'Kraum  ftir  Convah 
q.  i|.  q.  Bäder. 

8. 8.  8.  fi.  Vorrathsraume  —  Küche 
Neljonriume. 
t.  FeueningKnimn    -  Küche 
u.  OperatioBWMMil    —    Wii 
räum. 
V,  Eingänge. 


Dae  Kinde rhospital  zu  Lisjialjott. 
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PavilloiiB.  !.  Eingang,  2.  Treppenhaus.  3.  Aufzug  (Lift).  4.  Spül- 
rauirt  tind  Theeküclie,  5.  Zimmer  der  Übeqiflegcnn  (liead-nurue)  des  Kranken- 
suala*  (>.  8dilafÄiiumer  für  zwei  Tagenpflegerinnen  (duj-nursefi).  7.  W.  CL 
8.  AusgTias.  l».  Wasch-  und  Ueljergiesaungsraum.  10.  ßaderaum*  11.  IL  Ka- 
mine. 

Erster  Stock. 

A.  enthalt  13  Zellen  filr  die  Pttegerinnen  und  die  Oberin,  SpeiB^saal, 
Wohnungen  des  Directors  und  des  Hausarztes.    Pavillon  B.  wie  im  ErdgeachosB. 

Die  Pavillona  haben  aui  Trojipenliaurte  einen  zweiten  Stock  mit  je 
4  Zellen  für  die  Pflegerinnen. 

Vor  der  Nord.Heite  der  Pavillona  breiten  sich  geräumige  Gartenspiel  platze 
aus»  der  nördlichen  Front  steht  das  Leichenhaus,  dem  Ostende  dea  östlichen 
Pavillona  das  Woechhau»  —  beide  auf  einer  Entfernung  von  c.  20  Metern 
gegenüber. 

1  Der  Neubau   des   ersten   Londoner  Kinderhospitals 

(Hospital  for  sick  children,  (xreat  Ormond  Street,  Bloomsbury)  (Fig.  2), 
iat  vor  einem  Jahr  erölliiet  worden  ;  er  erscheint  als  Uoppelpavillon  mit 
Treppenliaös  und  Kirche  im  Centrum  der  beiden  in  eiuer  Linie  liegen- 
den Pavillons.  Die  Säle  sind  im  Charakter  des  Pavillonstyls  gehalten, 
haben  Fenster  an  beiden  LängSfteiten,  Bäder  imd  W.  Ol.  in  ausgebauten 
Erkern;  aber  im  Grunde  isi  es  doch  ein  gofichiossener ,  einheitlicher 
Bau  mit  nicht  zu  unterschätzenden  Schattenseiten  ,  denn  die  Kranken- 
Siile  thiinnen  sieh  in  3  Stockwerken  über  einem  Kellergeschoss ,  das  die 
Häume  tur  ein  vielbesuchtes  Anil>ulatoriuni  und  noch  vieles  Andere  in 
sich  aufnimmt.  Der  Isolirpavillon  Ci  ist  gegenwärtig  im  Bau  begriffen 
und  für  die  im  Hospital  an  acuten  Exanthemen  erkrankten  Kinder  be- 
stimmt, während  mit  derartigen  coiitagiösen  Erkrankmigen  behaftete 
Kinder  ins  Hospital  nicht  aufgenommen,  sondern  ins  Fieberhospital  di- 
rigirt  werden.  Im  oheren  Stock  des  Hauptgebäudes  sind  mehrere  klei- 
nere Kranbenzimmer  für  Keuchhusten  und  zur  Isolinmg  ?jchwerer  Falle, 
so  wie  ein  Zimmer  tu  5  Betten  für  zweifelhafte ,  auf  Ansteckung  ver- 
dächtige Fälle  (Quarantine  Ward)  eingerichtet. 

Fig.  2.  8.  nächste  Seite. 
Gegenwärtig  ist  nur  das  grosse  Mittelgebäude  vollendet  und  be- 
zogen (c.  80  therapeutische  und  30  chirurgische  Fälle  waren  im  August 
1876  in  Behandlung);  der  Grundstein  dazu  wurde  am  11.  Juli  1872  ge- 
legt. Der  Kostenanschlag  erstreckte  sich  damals  auf  37,212  L, ;  diese 
Kosten  wurden  durch  freiwillig*'  Beiträge  gedeckt.  Das  Hospitalgebäude 
iät  mit  architectonischem  Luxus  ausgestattet ;  die  Erker  ¥.  F.  streben 
zu  stattlichen  Thürmen  auf,  an  der  8ildwe8tfa<^^'ide  verlaufen  offene  Gal- 
lerien  vor  der  Längsseite  der  Krankensäle,  Die  Heizung  und  Venti- 
lation geschieht  durch  Kamine  ,  deren  HeizefFect  zugleich  zur  Erwär- 
mung der  von  Aussen  in  den  Baal  strömenden  frischen  Luft  nach  dem 
Princip  der  ManteÜJfen  ausgenutzt  wird.  Die  Fensterumrahmung  birgt 
au  ihrem  oberen  Theile  ein  System  von  Ventüationsöfinungen  ,  das  ein 


4Ö2 


R  a  u  e  h  f  u  s  e,  Die  KinderbeilansUlten* 


coustantes  Einströmen 
nielit  vorgewärmter  Lnft  e 
liehen  soll.   Architect :  W.  Bdw/ 
B  e  r  r  j  in  London. 

Das  Kinderhospital  i 
Basel  (47  n.  61)   ist  ein  SstÄ-i 
ckiger  Froiithftu  mit  8onterniin 
an    dtin    Enden  des    Frontba 
spriugnn  rechtwinkelige  Fl 
vor  für  die  Treppenhäuser;  d< 
Belegraura  dieses  Gehäude»  ist 
50  Betten.  Ohne  seitlichen  Co 
ridor  reihen  sich  drei  Kranken- 
»ille,  jeder  zu  6  Betten,  aneinan- 
der ;  je  2  Fenster  au  den  gf^en- 
liherliegenden    Längsseiten    des 
Gebäudes  geb<*n  jedem  Kranken- 
zimmer Lieht  und  Luft  von  2 
Seiten.     Es   ist    gleichsam 


verdidi- 
•n.  Wob- V 


Fig.  2.    Plan  des  Erd 
geschosses  (55). 

Kellergeschoas,  —  B.  Kili^ 
R,  iHolirwartczimmer  fUr  die  neaM 
(iiDibnlatoriödietil  Kranken  zur  Con- 
statirun^  auf  Anateckiinff    verdidi- 
tiger  Fälle-  C-  C.  Wartesäle 
bulatoriiims.    T.  T,  •  2  ConBül 
und  *2  Verbandzimmer  dea 
toriumSt  Apotheke. 

C,  J«  J.  Dienstwohnungen-  WoJk- 
nwnj;^  des  Arzte«i. 

ü.  Leichenhaus  und  anal 
Aiii?tftlt. 

Krdgeschon«  ILK,T.T, 
dnohunj/. 

A,  TreppenhauB.    B.  Kirche. 
KninkennaaL   D.  Theeküche.  E, 
sehe-  und  Kleiderdepot*«.     F.  V? 
G.  Baderaum.     H.  Vorhalle. 

L    Pfle^rin  J.  J,     SeparaUi 
kenzinimer.    C,  läolirkrankf 
V.  Offene  Galerie.  -  O  P  K  L 
HospitJilgebäucle).      Htlume 
Oberin,  die  Pfleg-erinnen  und  die 
niiniHtration. 

Im  I.  Stock  dieselbe  Anordnoo^. 

Im   IL  Stock  CC  ein  gronaer 
und  ffrÖH&ere  und  kleinere  Krt 
zimmer,  lelatere  zum  Isolir^a. 

Im    in.    Stock    (  Dac^igOKlMi»; 
Schlafzimmer  der  Pflegerinneii. 
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Da8.Kiiiderh(>9pital  in  Basel. 
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durch  Scheidewände  in  'S  Räimie  zerlegter  mittlerer  PaviLloiisaal ,  der 
ohne  Zweifel  seine  Anordnung  dera  Wunsche  Tcrdankt,  Ans  Bedürfnisa 
kleinerer  Krankenzimmer  und  die  Vortbeile  der  Licht-  und  Lultstro- 
Tuungen  von  beiden  Seiten  des  Ivraiikenzimmers  mit  t?in{UKier  mi  verhin- 
den.  Es  fiel  daher  der  seitliche  Corridor  weg :  doch  befinden  sich  Ter- 
rassen und  Veranden  vor  mehreren  Kranken  zimmern.  Die  Lfeberhürdung 
des  Souterniins  mit  iiller  Art  Rünmen  ist  eine  Schattenseite  dc^  Ho- 
spitals.  Seit  1B74  besitzt  die  Ant^talt  ein  Äbsonderungshaus. 


Fig.  3.     Plan    des 


ersten   Stocke 
in  U  a  8  e  L 


3f.ctei 
des    Kinderhospitals 


a.  a.    Corridore.      c  c.   Terasaenzimmer.      k.   Aufzug   (Lift),      l    W,    Ol. 
m,  ni.  Terassen. 

S  0  iJ  t  e  r  r  a  i  n.     ü  1>  c  b  b  d.  Küche  und  Vorrathskamiuern. 

eiee-joi,  N-Theil  mit  Vorhtiu;  Heiz-  iind  Ventilatioiisapparate  und  Dampf* 
iau8;  S-Tlieil  :  Mägde-  und  Knfclittfziminer. 

e«g.  Piscine  u»id  Badezimmer. 

h.  Keller. 

Erdg-esehoa«  (12  Betten),  a.  a.  Corridore ,  zu  denen  2  Hoqätalein- 
gang^e  fidirtun, 

h.  Hausvater,  h  b.  Arbeitszinmier.  d.  EsHzinimor.  ei  Lino^erie  und  Wadi- 
«iintner.  eiei  Krankeosäle.  f.  Diaconiatsincn.  e4  Coiuitezimmer.  g.  Arzt.  h.  Anf- 
nahiueziramer. ' 

L  Stock.    {2^  Betten  und  1  R«convalesc«ntenÄiinmer), 

h.  h,  h.  Hausvater,    d.  Reconvalescenteuzimmer, 

e— e  Krankt; imlle. 
Operationäzimimer. 
Ügdmmcr. 

II.  Stock.     (12  Betten  und  !1  ReconvaleaccntenÄimmer.) 

b  c  b  b  d  —   3  Reconvalescentenziramer. 

e«.  g.  c.  h.  3  AbsoudeiTingszimnier, 

ei— ei  f.  Bodenräume.  _ 


i- 


Das  Hospital  liegt  am  rechten  Rheinuler  (Grenznücher  Strasse) 
inmitten  hübscher  GartenanbigfU  auf  einem  Areal  von  e,  13,500  Q.Me- 
tern, von  denen  kaimi  der  10.  Tbeil  von  Hospitalgebäudeu  eingenommen 
ist.    Bau  und  Ein  rieb  tnng  leitete  Prof.  Streckeisen.   Das  Hospital- 
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gebände  verläuft  mit  seiner  Längsseite  (52,5  Meter)  dem  Rhein 
von  0  nach  W  inid  bestellt  aus  einem  Souterrain,  einem  ErdgeeehcflS 
2  Stockwerken.  Das  Souterrain  birgt  die  Heiz- und  Ventilationsap 
—  2  gusseiserne  Oefeii,  deren  Hauchrohr  die  Luftkuuimern  heizt, 
rend  die  in  höherem  Grade  erhitzte  Oberfläche  des  Ofens  in  einer  He; 
kammer  eingeschlossen  ist,  Ton  der  aus  Circulation  warmer  Luft  in  deii 
Binnenräuuien  der  hohl  construirten  Mittelwunde  der  Krankenzinmier 
stattfindet ;  diese  Wände  sind  somit  die  wärmenden  Flächen  des  Kranfcen- 
ziimuers,  dessen  Ventilation  durch  Einstrünien  erwärmter  Luft  (jed- 
bis  45"  C)  aus  den  Luftkamraeru  und  Abziehen  der  Zimmerluft  in 
sondere  von  den  Circulatiouskanälen  geschiedene  Binnenkanale  der 
telwände  zu  Stande  kommt.  Das  Einströmen  frischer,  in  den  Luftk 
mern  vorgewärmter  oder  kühler  Luft  kann  durch  einen  mit  Damp 
getriebenen  Ventilator  unterst(itzt  werden.  Neben  dem  Hospital 
ein  kleines  Oeconomiegebiinde  und  seit  1874  ein  Äbsonderungshaua  ( 
nerner  Barackenbau)  mit  künstlicher  Ventilation  und  einem  Bel^^f 
von  12  Betten.  Die  Absondeningszimiuer  des  IL  Stocks  erhielten 
eine  andere  Bestimmung,  sie  wurden  eventuell  als  Beobachtungsstai 
für  zweifelhafte  Fülle  benutzt  (OL  p.  295), 

Das  Kinderhospital  (Eleo  noren-Stiftung)  in  Hottin* 
gen  hei  Zürich  ist  eine  ähnliche  Anlage;  auch  hier  fehlt  ein  Co 
und  statt  seiner  sind  offene  Galerien  oder  Veranden,  welche  im  Win 
geschlossen  werden  können,  angebracht. 

Das  am  12.  Januar  1874  eröffnete  HospitnlgelwLude  *),  dessen 
(auf  einem  Grundstück  von  9500  Q.Met.)  im  Juni  1871  begann,  wt 
seiner  gegeuwärtigeu  fiestalt  (12.  Januar  1874  eröffnet)  nur  Theü 
eines  von  vornherein  geplanten  Ganzen,  der  nordwestliche  {2(3  Met 
lange)  Flügel  eines  etwa  76  Meter  in  der  Längsseite  messenden  Gebäi 
des,  das  aus  einem  Souterrain,  Erdgeschoss,  erstem  Stock  und  D 
schoss  besteht.  Der  im  Centruni  zwischen  beiden  Flügeln  sich 
temde  Bau  wird  hier  den  Haupteingang  nebst  Treppenhaus,  Apothe 
Operationssaal  und  andere  grössere  Räume  entbiilten,  der  SO- Flügel  d 
jetzt  vollendeten  NW-Fliigel  gleich  eingerichtet  sein*  Durch  die 
sehränkung  auf  den  Belegraum  (30  Betten)  des  letzteren  sind  gegen 
tig  einige  Räume  des  NW-Endes  desselb<>n  anders  verwendet  W( 
als  später  bei  Vollendung  des  Ganzen  beabsichtigt  ist.  In  dem 
Souterrain  sind  Küche  nei||t  Xebenräunien,  Bäder  für  Neueint 


•)  Ich  verdanke  dies»*:  Data,   diu   zum  'ITieil    auch   in   den  Herichtei 
die  Eleonoren-Stiftung  enthalten  nind,  einer  brieflichen  Mittheilung    d«^ 
arztefl  Prof.  Dr.  O.  Wj»8,  der  mir  auch  ilie  Einsieht  in  die  Pläne  dd 
t^ten  M.  Ernst  getjtattete. 


inderhospital  in  Baiel. 


495 


und  das  Wartpersoiuil  und  der  Dampfkessel  (Dampfwasserheiziing)  un- 
tergebracht. Im  NW-Vorbfin  des  Flügels  befinden  sich:  im  Erdgeüchoss 
3  Rüume  für  düs  Operuiioiisszimmer,  dad  Ambahitorium  niid  das  Cuusnl- 
tationsziminer ;  im  ersten  Stock  die  Wohn/immer  des  Assistenten  und 
der  Haiiisbälterin.  Der  centrale  Theil  dieses  Flügels  wird  im  Erdge.selios.s 
und  im  ersten  Stock  von  je  2  durch  ein  Wärterinziinmer  getrennte  Kniii- 
kenzimmer  zu  6  und  4  Betten  eingenommen;  in  jedem  Krankenzimmer 
i»t  Zuleitnng  von  kaltem  und  warmem  Wasser,  Waschtisch  nnd  Bade- 
wanne vorhanden.  Die  Krankenzimmer  bähen  Fenster  von  beiden  Sei- 
ten (Distanz  c.  7  Meter)  \  die  SW-Fensterreihe  geht  auf  eine  offene,  in 
rauher  Jidireszeit  durch  Glasten  st  er  schüessbare  Galerie  hinaus,  welche 
es  gestattet,  die  Kranken  in  ihren  Betten  bequem  an  die  freie  Luft  zu 
bringen.  Von  der  Galerie  des  Erdgeschosses  führt  eine  breite  Treppe 
in  den  Garten.  Die  Galerie  genügt  auch  für  den,  durch  die  Einrichtung 
von  Wiiscbeschloten  und  Hpeiseaufzügen  nel>en  (Jen  Zinunern  der  Wär- 
terinnen, bedeutend  reducirten  Verkehr  derselben.  Im  Dacbgeschoss  Ije- 
finden  sich  3  Absondenmgszimmer  für  infectiöse  Kranke,  darunter  eines 
ftir  DiphtheritisfiiHe,  nebenbei  Bad-,  W.Cl,-  und  Wärterinzimmer.  Die 
übrigen  durch  dtus  Tre]>i)enhaus  von  diesem  Theil  isolirten  Räume  dea 
Dachgeschosses  sind  für  Dienstpersonal^  Vorräthe  und  Desiufectionsranra 
bestimmt.  Das  Zuströmen  frischer  Luft  in  die  Krankenzimmer  \rird 
durch  Glasjalousien  in  den  einander  gegenüberliegenden  Fenstern  regu- 
ürt.  Ein  isolirt  stehendes  Geconomiegebäude  enthält  Waschhaus  und 
Nebenriiume,  sowie  das  Leichenzinnner  und  Laboratorium.  Der  Bau 
eines  Absonderungsbauses  ist  in  Aussiebt  genommen. 

Die  Anstalt  verdankt  ilire  Entstebimg  und  Erhaltung  Legaten  und 
treivrilligen  Beiträgen,  besonders  aber  der  Energie  von  Prof.  H  o  r  n  e  r 
in  Zürich.  Die  Kosten  des  Baus  und  der  Einrichtungen  beliefen  sich 
auf  c.  2H),OD0  Fr. 

Die  beiden  neuesten  russischen  Kinderhospitäler,  daa  Kinderhospi- 
tal de.«?  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  in  8t.  Petersburg  imd  das  St.  Wla- 
diinir-Kniderhospital  in  Moskau  sind  mit  verbal tnissmäs.Kig  grossen  Mit- 
teln» in  grfjsserem  Umfange  und  mit  eingehender  Beiücl^ichtigung  der 
Bedürfnisse  eines  Kinderhospitals  eingerichtet  worden,  L>ie  vollkommen 
verschiedenen  Terrainverbältnissc  und  die  zwischen  der  (iründung  beider 
Hospitäler  Hegende  Zeit  und  Erfahrung  lassen  diese  beiden  in  der  Idee 
gleichen  Anlagen  in  der  VerwirklichuDg  derselben  doch  so  vollkommen 
verschieden  erscheinen.  Im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg 
drängte  das  spärlich  bemessene  Terrain  die  ganze  Anlage  zusammen,  sie 
nähert  sich  der  geschlossenen  Form,  obgleich  nicht  ohne  Erfolg  überall 
das  Bestreben  zur  Geltung  kam,  die  Schattenseiten  der  Aulagen  mit  seit- 
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licheni  Corridor  zu  mildern  und  deren  NacLtheile  auf  den  wesentli^ 
Punkten  zu  umgehen.     Da«  St.  Wladiniir-Kiiirlerhospital  dagegen  in 
durch  das  Terrain  begünstigt,  in  der  Decentrulii^iruug  bis  au  die  letxl 
Consequenzeu  gegangen. 

Das  Kinderhüspital  des  Prinzen  Peter  vou01deubur( 
in  St  Petersburg  (50,  pag.  515  und  00)  wurde  den  12,  Oct.  1S< 
gegründet  und  im  Jabre  18ö0  eröffnet.  Gründung  und  Unterhalt  aui 
Staatskosten t  Belegrauni  von  202  Betten,  worimterSO  ini  Sommer- (Eva- 
cuatbns-)haus,  25  «uppleinentäre  Betten  für  Epidemien,  12  Betten  ao^i 
den  Be<jb!ielLtungs-(Quarantaine-)Htiitiouen.  Das  Hauptliospitalgebaudi^ 
ist  ein  von  beiden  Seiten  von  Gartenanlagen  umgebener  Läagsbau  mil 
seitlichem  (NW)  Corridor^  in  dessen  Souterrain  die  Apparate  zur  Wann- 
wasserheizung (Röhren  und  Batterien  an  den  Wänden)  und  Ventilation 
((j  Luftkammern  mit  Warmwasserbatterien  undBefeuchtungsapparatenl 
sich  befinden.  Im  Erdgescho^s  bind  die  Administrations-  und  Aufnahnje- 
bureaus  (mit  Bad-  und  Reinigungsrauni),  das  Ambulatorium  (4  Consul- 
tationszininier,  3  Biideräunie  mit  9  Badewannen,  1  Ruhezimmer  für  aia- 
bulatorische  Kranke  und  die  Filiale  der  Hospitalapotheke),  sowie 
Schlafrämne  der  Wärterinnen  untergebracht.  Im  ersten  Stockwerk 
findet  sich  die  chirurgische  und  ortbopädische  Station  mit  53  Bett 
und  17  Krankenzimmern  zu  1 — 8  Betten,  3  Badestatioueu  neliet  Thi 
küche  (Spülraum)  und  W.Cl.  in  den  NW-Vorsprüngen  der  Corridoi 
1  grosser  Turn-  und  Spielsaal ;  im  zweiten  Stockwerk  die  therapeuti^l 
Station  mit  07  Betten  und  16  Krankenzimmern  zu  1—8  Betten,  nchet 
einer  Abtheilung  iiir  Typbus-  und  einer  andern  für  Keuchhustenkrai 
Am  centralen  Treppenbaus  tlieser  Abtheihmg  befindet  sich  die  Kircl 
Das  Absonderungsbaus  (55  Betten,  ausserdem  6  auf  der  Beob»ichtuii| 
Station  imd  25  supplementäre)  ist  dm'cli  den  c.  300  Q,Meter  grossen Gi 
ten  vom  Hauptgebäude  geschieden  und  steht  mit  dem  adniiuistruii^ 
Theil  von  dessen  Erdgeschoss  sowie  mit  den  UeconomiegeUiuden  dt 
eine  Galerie  zu  ebener  Erde  (mit  Aljschluss  durch  eine  Doppel thürr) 
Verbindung,  Das  Souterrain  des  Absunderun gsha\ise8  enthält  dieseü 
Apparate  wie  das  Hauptgebäude,  das  Erdgeschoss  die  Wohnimgen 
Assistenzarztes  und  der  Aufseheriji  des  Absonderungshause»,  sowie 
Beobachtungs-(Quarautinne-)station  nebst  Krankenzimmer  Itir 
fälle.  Der  erste  imd  zweite  Stock  bilden  durch  Yerticaltheilung  4 
kommen  von  einander  geschiedene  AbtheUungen  (für  Muäern  mit 
Betten,  Scharlach  mit  10  Betton,  flocken  mit  7  Betten,  Diphtheritis 
10  Betten);  aus  jeder  Abtbeilung  führt  eine  isolirte  Treppe  ziun  K 
geschoas.  Wart-  und  Pflegepersonal  sind  in  den  resp.  Abtbeilmigen 
gesperrt.     Das    Absonderungshaus  hat   einen    isolirten    Gaiiea.   Vu 
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SonuiierhauB  ontliiüt  im  Erdgeschoss  (aiit  Veranda)  die  Abfebeilung  für 
die  theilweise  Evaciiation  des  Hauptgebäudes  (32  Betten)  und  im  ersten 
Stockwerke  (mit  2  (ialerieo)  2  Abtheihingeii  für  die  Evaciiation  desÄb- 
sondemngshaiises  (18  Betten).  —  Küche,  Waschhaus,  Leichenhaua,  Apo- 
theke .siud  in  Ix^sonderen  Gt'bäudeo  initergebriicht.  Kosten  des  Baus  und 
der  Einrichtung  c.  1)5(1,000  Rnliel.  Das  Grundstück  hat  eine  Ausdeh- 
nung von  c.  12,150  Q.Metern  und  befindet  sich  ausserhalb  des  Centrums 
der  Stadt  in  einer  gesunden  Gegend  (Pesky). 

Das  St.  Wladimir-Kinderhospital  in  Moskau  (00).  Ge- 
gründet durch  eine  Schenkung  des  Hm.  Paul  von  Derwis  im  Betrage 
von  400,000  8,RubeIn,  wird  das  im  August  dieses  Jahres  ( 1 87 G)  eröffnete 
Kinderhospital  von  der  Stadt  Moskau  vorläufig  mit  t>0,000  Rubeln  jähr- 
lich dotirfe.  Es  liegt  an  der  Grenze  der  Stadt  in  ländlicher  Umgelnmg, 
inmitten  von  Wald  und  Wiesen,  auf  einem  der  Stadt  gehörigen,  hoch- 
gelegeneu  Grundstück  von  c.  133,500  Q.Metem.  Fürs  Erste  ist  die  Zahl 
der  Betten  auf  180  norniirt ;  sie  vertheilen  sich  auf  8  Hospitalgebäude, 
die  besonderen  Gebäude  für  Aerzte  und  Dienstpersonal,  Apotheke, Wasch- 
haus und  Küchp  nicht  mit  eingerechnet.  Das  Haupthospitalgebäude  ist 
c.  175  Meter  weit  von  den  Isolirgebäuden  durch  ein  Birkenwäldchen  ge- 
schieden, diese  letzteren  untereinander  auf  25 — 100  Meter  entfernt.  In- 
mitten des  Birkenwäldchens  liegt  die  Sommerbaracke  (10  Betten),  welche 
mit  der  Zeit  durch  2  neue  Baracken  ergänzt  werden  soll.  Die  kurze  Be- 
schreibung der  mit  Benutzung  der  im  Kinderhospitale  des  Prinzen  von 
Ohlenhurg  in  St.  Petersburg  gemachten  Erfahrmigen,  nach  meinem  Pro- 
gramm vom  Prof.  der  Architectur  K.  Gedike  ausgeführten  Baupro- 
jekte, wird  am  beeten  die  der  Hovspitalanlage  zu  Grunde  gelegten  Prin- 
cipien  veranschaulichen . 

l)  Das  Ambulatorium  mit  A  ufn  ahme  bureau  und  Be- 
obachtungsstat ion  (Fig.  4  und  >*).  (Menheizung  und  natürliche 
Ventilation. 

2)  Das  Hau  pthospitalgebüu  de  (innere  und  chirurgische 
Station,  70  Betten)  (Fig.  0)  ist  nach  einem  gemischten  System  einge- 
richtet; es  besteht  aus  einem  zweistöckigen  Mitt^dbau  mit  seitlichem 
Corridor  und  kleinen  Kraukenzimmern  und  3  sieh  an  die  Enden  des  Mit- 
telbaus anschliessenden  einstöckigen  Paviilous,  Das  Gebäude  kann,  so- 
bald dies  nöthig  erscheint,  temporär  in  4 — 5  von  einander  vollkommen 
unabhängige  Theile  decentralisirt  werden.  Die  Heizungs-  imd  Venti- 
latioüsajiparate  befinden  nich  im  Souterrain,  Durch  Warmwasserheizung 
(Niederdruck)  werden  sowohl  die  Krankenzimmer  imd  Corridore  unmit- 
telWr  erwärmt  (ein  längs  den  Aussen  wänden  unter  den  Fenstern  vor- 


UaJidb,  d.  KiuaBrkT;tnkhcilcu     X. 
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Das  Ambulatorium    mit    Auf  nahmebu  reau   und   Beobach  tunga- 
st a  t  i  o  n. 

Fig.  4.  E  r  d  g  e s  c  h  o  s  s.  A.  Eingang  für  die  ambuluiorischen  Kranken.  —  a. 
Vommiuer.  —  b,  Absondeningsziranier  d«r  in  Bezug  auf  AnfiteckungKfUbigkett 
verdächtigen  Fülle.  —  c.  Wartet^aal.  —  d.  Warteraum.  —  e.  e.  e.  Cont^ultalionj»- 
Zimmer  der  Aerzte,  —  f.  Consultation-izimmer  für  Chirurgie  mit  NeV>oniimiuer, 
e.  für  Laryngoskopie,  Ophthalmüskopie  etc.  —  g.  Filiale  d*ir  HüKpitalapotbeti'. 
—  li.  Erliol iDigaraiim  mit  t  üetten  für  Kinder,  die  weit  bergekonimen,  operirt 
oder  gebadet  worden  sind  —  i.  Bäder  für  die  ambulatoriöchen  Kranken- 

13.  Eingang  in  da*  Aiifnabmebureau  fiir  Kinder,  die  für  die  Hoeuitalbe» 
bandbing  auagowählt  werden,  k.  V\)rzimmer.  1.  Portier.  1  Heildiencr- 
m,  Aufnahmebareall.  ii.  Rade-  und  Wa.Hchraum  xur  E^'inignng  der  Neuattfet- 
nonimenen.  r.  Atifgäug  zur  BeobaclitungHatation  und  Durchgang  vom  Ainto- 
latorium. 

C.  Eingang  ins  Verwaltungsbureau.  o.  p,  q.  Bureau  de»  DirectorB  uxid 
des  Hausverwalter«. 


Fig.    5.     Erst  er   Struck,     b.  c.   d.    Krankenzimmer    dor   T^^      ^-*unj 
Station   für  F:ilU',   die   in  Bezug   auf  AnHk'ckungsfähigkoit    venl  i. 

Wärterinnen,    e,  1,  i.    Krankenpflegerinnen,     b.    AufHeherin.    k.    l:..... jnJ 

W.  Cb     g.  WaHchedcpot  mid  Ibeekik-lie.     a.  Aufgang  vom  Aufiiahmeburoau. 

lauteudes  Hrduviisyst+MTi)  als  auch  in  den  Luftkaiiinioni  des  8ouierrfuiB< 


Diu  St,  WlacUmir-Kifidorhoßpital  in  Moskau, 


499 


iistmmpnde  frisclie  Lutt.  Ausserdem  Ijehntlen  sieh  in  jedem  Kmn- 
imier  eine  oder  iiiehrere  Ventilatioiusöffiumgen  iu  einer  Höhe  von 
t»  4^1!  Meiern,  die  iVei  niifc  der  Aussen atTiiosplilire  eimiiininiciren 
klen  Gniit  des  Ziiströniens  enuöglichen.  Die  Luft  wird  nah  iilier 
rnsölKiden  in  Zugsehornsteine  ahgezogen,  die  im  Bomnier  und  in 
|reherirjing.sjttlireHzeitr]i  demselben  speeiel!  geheizt  werden  könuen, 
.dit'  Centrnlheizung  in  Anäfirueh  zu  nehuien. 

fiJie  dunkel  gehaltenen  Mauern  bilden  den  zweistöckigen  Mittelbau. 
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nere     UnterBUch  fingen, 

q.  Aufgang  zu  den 
Schlaf  räumen  der  Wär- 
terinnen. Im  Mittellmu 
lefinden  »ich  ausser  den 
nnler  a—  e  angegebenen 
Bäumen:  n.  seitl.  Cor- 
i-idor  mit  Ausgang  k  in 
den  Garten,  m.  Ope- 
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Erster    Stock 
(Mittelbau),    f.  f .  c. 
WiUthedepot.  e.  Speiee- 
zimmer   der    WÄrterin- 
nen.     I.  Auftteherin.    m. 
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Krankenzimmer:  y  Run- 
nie  für  Keuch  bunten  fülle 
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(6  Betten),  weiter  —  durch  je  ein  PflegerinneimiiiiiiÄr  getrennt  —  2 
zu  1  Bett  für  temporär  zu  ittolirende  Fälle,  wie  Erysipel,  braxLdige  Affectionen  «tc 
Die  letzten  (S.W.)  3  Fenster  dea  Mittelbaus  uebst  Corridor  gehören  su  Ueu 
Schlaf  räumen  der  Wärterinnen. 


3)  Das  Isolirhaua  für  Masernkranke  (17  Betten, 
den  supplementären)  ist  ein  einstöckiger  Corridorbau  mit  gleicher  H^ 
zung  und  Ventilation  wie  das  Hauptgebäude.  Der  seitliche  Corridor  (' 
ist  5  Meter  breit,  die  Räume  4,5  Meter  hoch ;  2  grössere  Krankensa] 
jeder  zu  8  Betten,  2  kleinere  Zimmer,  jedes  zu  1 — 2  Betten,  1  Zimmer 
für  die  Krankenpflegerin,  1  anderes  für  Wärterinnen,  1  Theeküche,  Ba- 
der und  W.Cl. 

4)  Das  Isolirhaus  für  Scharlachkranke  (Fig.  7)  —  (14 
Betten,  ausser  den  supplementören),  ist  ein  zum  Theil  zweiatöcki| 

Bau,  in  dessen  einstöckigem  Pavillon 
grösserer  Krankensaal  i  mit  Licht  tod 
Seiten  (6  Betten)  für  die  frischen  und 
fiebernden  Falle,  2  kleinere  Zimmer  h 
seitlichem  Corridor  k  für  die  späteren  Sta- 
dien eingerichtet  sind ;  im  Erdge^choss  de* 
N  zweistöckigen  Theils  sind  die  Bäder  (d)  W| 
Cl.  (g),  die  Theeküche,  nebst  Speiseempfan^ 
zinmier  (c) ,  Schlafzimmer  der  Wärteriani 
(e)  und  ein  Separatkrankenzhumer  (f)  uut 
gebracht;  a  Eingang  vom  Garten,  b  V 
zijumer,  1  Treppenhaus  und  Aufgang  nm 
ersten  Stock  des  zweistöckigen  GelraudetlieÜe, 
in  welchem  2  Krankenzimmer  mit  4  Betten 
(ej  für  zu  isolirende  Fälle  (septische,  diphtlieritische  Formen  etc.)  od«f_ 
eventuell  für  gewöhnliche,  ein  Separatki-ankenziramer  et  und  das  Zii 
nier  der  Krankenpflegerin  sich  befinden ;  bei  d  W,  Cl.,  eine  beweglich^ 
Badewanne  und  das  Wäschedepot.  Ventilations-  und  Heizapparat 
im  Hauptgebäude. 

5)  Das  Isolirhaus*für  Blatternkranke  (C  BctU^n,  at 
den  supplementären)  ist  ein  dem  ol»igen  ähnlicher  Bau,  aln^r  aus  Ih 
Heizung  mit  Oefen,  Appelventilation,  Zuströmen  kühler  Luft  unter 
Decke  wie  in  allen  übrigen  Hospitalgebäuden.  In  dem  einstöckigen 
des  Erdgeschosses  befindet  sich  ein  südliches  Krankenzimmer  mit  Li< 
von  3  Seiten  zu  4  Betten  und  2  kleine  an  einen  seitlichen  CorridcNr 
anschliessende  zu  1  Bett ;  im  zweistöckigen  Theil  des  Gebäude«  sind  eat^ 
halten:  das  Treppenhaus,  Bäder,  W.Cl.,  Räume  für  die  Wärterifinrn  nDd 
ein  Separatzimmer, 

0)  DasIsolirhau8  fürDiphtheritiskranke  mit  5  BkÜa 
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äer  den  supplemen tären  nnd  das  Isoürhaus  für  MischiüUe 
r  Exantheme  (k.  B.  Morbilli-Scarlatina)  mit  B  Betten,  das  zu- 
eine Beobaclitungsstation  lür  die  übrigen  Lolirliäuser  entlüilt  (M<>r- 
billi-Rubeaki?  Morbilli-Viiriola?  etc.),  bilden  ein  äusserlich  zusammen- 
häugendes,  innen  vollständig  getrenntes  Holzgebäude,  das  xum  Theil 
2stÖ€kig  ii^t  und  zugleich  die  Wohnung  des  Assistenzarztes  filr  die  Iso 
lirhäuser  enthält.  Die  Scheidung  beider  in  diesem  Gebäude  enthaltenen 
Isolirhäuser  ist  eine  verticale  mit  besonderen  Ausgängen  in  den  Garten, 
Heizung  und  Ventilation  wie  im  Isolirbaus  flVr  Rlatteni. 

7)  Die  A  bt  h e i  l  un  g  f  li  r  8  y  p h  i  1  i s  (20  Betten)  ist  in  den  Räu- 
men eines  alten  Gebäudes  untergebracht,  das  zu  diesem  Zweck  umgebaut 
ist  und  einen  seitlichen  Corridor  besitzt. 

8)  Die  Sommer-Baracke  (von  3  projectirten  ist  nur  die  eine  mit  16 
Betten  vollendet)  dient  für*3  Erste  nur  zur  Evacuinmg  des  HauptgeVmu- 
des  und  zur  Aushilfe ;  Heizung  durch  Oefen.  Die  Oeconomie-  und  Woh- 
nnngsgebäude,  sowie  die  Apotheke  sind  in  alten,  zweckentsprechend  re- 
sfcaurirteu  Gebäuden  untergebracht.  Auf  den  ausgedehnten  Wiesen  ist 
eine  Milchwirthscliaft  eingerichtet.  Das  Leichenhaus  liegt  ganz  ausser 
dem  Bereich  der  Hospitalgebäude, 

Das  neue  K i u d e  r h o s p  i t a  1  in  Manchester  ist  ein  noch  rei- 
nere« Speeimen  des  Pavillonsystems,  als  das  Lissahoner  Kinderhospifcal^ 
da  jede  Uebereinanderschichtung  von  Kranken  venuieden  ist.  Die  ein- 
stöckigen Pavillons  sind  sehr  vollständig  isolirt^  der  Verkehr  jedoch 
durch  geschlossene,  aber  sehr  helle  Gänge  ein  bG([uemer.  Ausser  den  6 
Sälen  zu  26  Betten  gibt  es  nur  noch  6  Krankenzimmer  zu  2  Betten  und 
die  ansteckenden  acuten  Infectionskrankheiten  sind  von  den  übrigen  Fäl- 
len, nicht  aber  deren  verschiedene  Fonnen  unter  einander  getrennt. 

Den  allgemeinen  Anforderungen  au  die  Hospitalhygieine  entspricht 
dieser  Bau  in  hohem  Grade;  die  Einrichtungen  zur  laoliruug  der  ver- 
schiedenen contagiöaeu  Erkrankungen  sowie  der  zweifelhaften  Fälle  sind 
jedoch  ungenügend. 

Das  nexie  KinderUoäpital  zu  Manchester  (General  ho- 
spital  and  dispensary  for  siek  children)*)  liegt  attssei-h:üb  der 
Stadt,  4  engl,  Meilen  vom  Ccntniru  derselben  entfernt  (in  Pendlelniry), 
während  die  p  o  1 1  k  l  i  n  i  s  t;  Ij  e  S  t a  t  i  u  n  (d  i  s  p  e  n  ii a  r  y)  im  dichtbevf'Jker- 
teo  Tlieilü  der  Stadt  {Garttiide  slreet)  eingerichtet  und  mit  dem  Hospital 
duroll  einen  Frivattelegraphen  verbunden  ist.  Die  KiankenbefiJrderung 
geschieht    durch    eigene    Krankenwagen,     Das  Areal  des   Hospitalgnind- 


I 


•)  Die  Mittheilungen  über  die^  Anstalt,  ao  wie  *lio  KinÄicbt  in  die  Detail» 
plane  derselben  (Arc]iitecb?ii  P  c  u  n  i  n  g  t  o  n  und  B  r  i  d  ^  e  u)  verdanke  idi  der 
Freundlichkeit  dea  ärztlichen  Leiters  dieaes  schönen  Hospitals,  Dr.  L.  ß  o  r  c  h  a  r  d  t. 
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Stücks  beträgt  5V»  Actos  (22,280  (jM.),  somit  kotumen  auf  das  Bett  (1 
168  Betten)  c.  132  QM,  Areal. 

Düü  Ho,spit4il  besteht  aus  6  l'avillons ,    von  .denen  3  im  Jahre  181 
eröÜTiüt  worden,  ä  im  Bixti  begntfen  sind  und  t\m  l..Tauj  1877  Hu-er  B 
stimmunjnr  I1ljergel>en  werden  sollen.     Diese    Piivülons   ordnen    ?ich 
metriscli  zu  beiden  Seiten  eines  90  M.  langen  und  3,3  M.  breiten,  aw*j^ 
big  mit  F»mstern  verwöbenen  Comdors  in  der  Weist^,  daas  jedesmal  jei 
Pavillons  viTinittvlst  eines  kiii*zen  (5 — 9  M.  langen)  Conridors  sich  in  ent- 
j^egengesetzter  Richtung  (N  u.  S)  vom  Hiiuptnorridor  abzweigen  und  ei 
Pavillom'<?ihe  bildon.    Die  3  Pavillonirihen  sind  je  30  Meter  von  einant 
entfernt.     Der  von  W  nach  t )   verlautende  Corridor  »findet  an  miw 
W-Knde  in  dns  3Ö  M.  hinge  AdministmtinnsgebiUide  —  einen  architekt 
niöch  scLunen  Frnnil'au  von  2  Sb)ekwerken,  der  den  liiiupteingung,  Spni j 
Unnsnltations-,    Uomite-  und  Besuchszinuuer,    \Yohmihiine  lür  den  Hai 
arzt,  die  Oberin,  die  Kirche  nnd  in  einem  anschli&Svsenden  Hau  die  WoU 
rihime  der  Pflegerinnen,    d;is  Hanptdepüt    für  die  Wttsehc  und  die  Ap 
theke  enthfiU.     Zwischen   der  cri<ten   und  i£weiten  Pavillonreihe  befiad 
sich  in  einem  Au«bau  de«  Hauptcorridors :  von  der  einen  Seite  der 
rations&aal  mit  Oberlicht  nebst  einem  NebenÄimraer  für  Inätininiente 
einem  JCrankenÄitmuer  zu  1  Bett,  vun  der  andern  Seite  der  Eingang 
die  Kranken  neb.st  Aiifnalmje  und  Badezinmier  der  ueno»  Kranken 
der  Tarn-  und  Spielsaal  (50  Q.M.).     Zwischen  der   zweiten    mid    dritK 
Pavillonreihe  schlieswl  ^^ich  an  den  Hanptcorridnr  ein  eigenes  Aufhahr 
Kimmer  nebst  Eingang  für  die  beiden  FieherpaviUons  (dritte  Pavil^-jnrvil 
in  welche  die  Typhus-,  Soharlaeh-  und  Maseminlie  dirigirt  werden  (f«i 
wards). 

Jeder  Pavillon  besteht  aus  einem  grossen  Krankensaal  mit26B0t1 
und  den  Nebenrllujiien,  Am  fi-eien  Ende  des  Pavillons,  genau  wie 
Thomas-Hostpital  in  Lnndim  (19,  p.  250)  und  ilbnlich  wie  in  Fig. 
befinden  sich  in  zwei  angebauten,  zu  beiden  Seiten  vors|)n]|gcote 
Theilen  die  W.CL,  Ausguss-,  Wasch-  und  Badeeinrirhtungen-  Man  gt* 
langt  in  die^^e  durch  Kamine  ventilirte  Uiiume  durch  kur/.e  Seit-^nglüif^ 
sio  da.ss  da.s  freie  Ende   des    Pa\illnn.=;    durch  2  gi'o.sHe  Fen  '   - 

Mittelthüre  freie  Ans.*;icht   uncl   einen  Ausgang   auf  eine  '  - 

rauda  gewahrt.     Das  dem  Corridor    zugewandte  Ende    des  Pavillon^ 
weiteii  sich  etwa^,    um  andere  Nobeniüume  aufzunehmen:    das  Zi 
filr  die  Pftegerinnen  (Nui-^es  room).  1  W,C1.,  einen  kleinen  Ruuin  fttr 
WUschcvorralh  de.s  PavillontJ  und  ein  Kranken/imracr  /.u  2  Betten. 
26  Betten   des   KrankensaiiLs   fnt.sprechen   2(>    Fenster    (3,25  <|M.  Li'* 
tlUche),  /.wischen  denen  die  Betten  aufgestellt  >ind.     fn^  Mittel, 
i^chen  den  Betten  ^tehen  zwei  KaminiUen  (in  diesem  Wint*!r  S'»i 
dureli  erwiinute  Luft  stattfinden).     An  2  Stellen  jeder  der  Leiden 
weiten   des  Pavillons    steigt    ein    mit   einem    hoben   Jalousieauf*a*' 
isehener  Canal  auf,  der  gleich  den  unter  der  Decke  bcfindliehen  ^ 
tionsötfnungen    der    natürlichen    Durchlttftvmg    den    Krank 
Jeder  Krank eiwaal  (zu  26  IlctlcnJ  ist  30,5  M,  lang,  gegen  -^ 
gegen  4,9  M.  hoch  (.somit  c.  ^/d  Q.M.   Flüche   und  e.  46  C..\L   Lm 
per  Bett).     Jenseits  der  dritten  Pa>illonreihe,  auf  einer  EutfemuD, 
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_  c.  10  M.,  befindet  sich  das  Waschhaus  und  weit  ab  von  diu^eui  das  Lei- 

^^     cbenbau!«;  beide  sieben  vollkommen  igolirt. 

^P  Das  Eospitalgebäude  tmd  seine  Einriehtungen. 

^H         Zahl  der  Stockwerke.    In  der  vorstebenden  öebersidit  mo- 
^'derner  Kinderbo.spitalanbigen  begegnen  wir  mehreren  (Lis8a1>on,  Man- 
chester, St,  Petersburg,  Moi^kau),    in  denen  die  Hospitidgeljäude  aus- 
schliesslich fliir  die  Kranken  und  das  WartpersoDal  bestinmit  aind^  wäh- 
1^  rend  Kiiche  und  Wirthschaftsräuiiie,  Wohnungen^  Apotheke  in  be.sou- 
V  deren  Gebäuden  untergebracht  sind.    Dies  Verfahren  ist  entschieden  der 
Benützung  von  Keller-  oder  Erdgeschoß«  des  Hospitalgebäude.s  für  jene 
Zwecke  vorauziehen. 

Was  das  K  e  1 1  e  r  g  e  s  c li  oss  betrifft,  so  liegt  überhaupt  keine  drin- 
gende Vemnlassung  vor,  ein  solches  in  einem  HospjtalgebUnde  von  nicht 
sehr  grossen  Dimensionen  anzulegen,  es  sei  denn  ein  partielles  zur  Anf- 
nahme  der  App;irute  für  Centralheizung  und  Ventilation  (St,  Wladimir- 
kinderhospital in  Moskau).    Virchow  (IG.  p.  22)  hat  den  Versuch  ge- 
wagt ,  eine  Baracke  (Braiulbaracke  No  50)  deKS  Lazaretbs  des  Berliner 
HülfsvereiuH,  ohne  Unterbau,  ganz  solide  auf  dem  ErdI»oden  zu  construi- 
ren  ;   es  fimd  (Inrcbweg  eine  Untf*nnauernng  statt,  auf  die.se  wurde  eine 
dicke  Cementlage  aufgetragen.  Der  Erfolg  war  ein  überraschend  guter. 
Es  gehört  da/n  ein  Baugrund  bester  Art,   aber  auch  mir  auf  einem  sol- 
chen sollte  man  bauen.     Unter  diesen  Bedingungen  halte  ich  (lau  Erd- 
g  e  s  c  h  o  8s  tilr  das  gesundeste,  freundlichste  Stockwerk  und  man  durfte  es 
diesem  Zwecke  nicht  ohne  dringende  Noth  entlVemden,  indem  man  dort 
alle  möglichen  Bäume  anderer  Art  einrichtet.  Ew  bat  grosse  Vorzüge,  sich 
für  die  Hospitalgebäude  auf  einstöckige  oder  partiell  zweistöckige  Bau- 
ten (vgl,  Fig.  I))  zu  iK^schräjiken.  ( Janz  abgesehen  davon,  dass  einstöckige 
Gebäude    den  Kindern    die  Benutzung   iles  Uartens  in  hohen*  Grade 
erleichtern  ,    bat  ihe  Schichtung  der  Krankensäle  übereinander  grosse 
Schattenseiten  in  Bezug  auf  die  sanitären  Verhältnisse  des  Gebäudes. 
Mehr  als  zwei  mit  Kranken  belegte  8tockw*erke  darf  man  nicht  unter 
einem  Dache  anlegen;  es  wird  sonst  schwer  die  Krankensäle  gut  zu  ven- 
tiliren;  die  Binnen luftströmuugen  des  (Jehäudes,  aus  geheizten  unteren 
Bäumen  in  höher  gelegene,  leiten  zuweilen,  allen  Ventilationsvorrich- 
tungen zum  Trotz,  tlie  Luft  der  imteru  Bäume  in  die  obern.  Üeifnet  man 
im  Winter  in  Gebäuden  von  3— 4  Stockwerken,  mit  weiten  Treppen- 
häusern, die  Fenster  oder  Fenstertheilc  in  den  verschiedeneu  Stockwerken, 
so  sieht  man  oft,  dass  in  dem  unteni  Stockwerk  in  der  Fensteröffnung 
da«  Ein8trt"»men  der  Ausaenluft,  in  den  obern  Stockwerken  das  Ausströ- 
men der  Innenluft  iii  hohem  Grade  pnievalirt.    Die  Temperatur  einee 
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Zimmers  im  obem  Stock  wird  imter  diesen  Umständen  bei  »ehr  niedei 
Aussentempejiitureii ,  wenn  der  Wind  niclii  gerade  auf  die  Fensteröff- 
nung bliUt,  sehr  unbedeutend  herabgesetzt ,  die  natürliche  Ventilatioi 
des  (jl»eni  8tocka  ist  auf  ein  Minimum  reducirt.  Man  hat  versucht ,  dli 
ungünstigen  sanitären  VerhUltnIsse  des  obern  Stockwerks  statistisch 
liegründen  (0,  13),  doch  ist  diese  Beweisfiihrnnnr  bis  jetzt  noch  nicht  ii 
I  maule  eh  tbarer  Weise  gelungen.  Es  ging  hier  wie  mit  andern  Frage 
der  Hospitalh}  gieine ,  wenn  man  versuchte,  statistische  Beweise  beizu-' 
bringen;  es  handelt  sich  um  Erkrankungen  nicht  gleicher  Art  und 
noch  andere  Ungleichartigkeiten  der  Bedingungen,  von  denen  das  Moi 
talitätsproceiit  abhängt. 

Auch  wenn  mau  nur  2  Stockwerke  mit  Kranken  belegt,  ist  es  zweck- 
mässig die  Treppeuhäuser  von  den  Corridoren  unrl  Pavillonsalen  durcl 
Glasthüren  abzusperren.  Führt  zu  jedem  Stockwerk  eine  isolirtc  Trep| 
dann  ist  dieser  Weg  dem  Aufsteigen  der  Luft  in  das  obere  Stockwerl 
ganz  abgeschnitten  (Absonderungshaus  im  Kinderhospital  des  Prinz< 
von  Oldenburg  in  St.  Petersburg).  Doch  darf  man  die  Durchlafssigkei 
der  Dielen  für  Luftströmungen  nicht  ganz  unberücksichtigt  lassen 
rauss  auch  in  dieser  Beziehung  fiir  Isolirung  sorgen. 

Ist  man  genöthigt,  beim  Neubau  kleiner  Kinderhospitäler,  che  an- 
steckenden Fülle  unter  einem  Dach  mit  den  übrigen  unterznbringei 
z.  B.  temporär  bis  zur  Einrichtung  eines  Absonderungshanses ,  so 
pfiehlt  es  sich,  diese  Krankenzimmer  im  obern  Stock  (Btisel,  Zürich,  \jo\ 
don,  Wien)  einzuriehteu,  nicht  im  untern  oder  mittleren,  wie  es  in  ält< 
reu  Anstalten  geschehen  ist. 

Selbst  das  Ambulatorium  im  untern  Stock  des  Hospitalgel 
einzurichten ,  statt  in  einem  getrennten  Gebäude ,  dürlte  nur  als 
behelf,  bei  sehr  beschrankter  Bautiilche,  berechtigt  sein. 

Corridore  und  Treppen.     Bei  den  (^orridorbauten   hat 
auflichte,  luftige  Corridore  zu  sehen;  sie  müssen  heizbar,  gew51bt  uni 
feuerfest  sein^  ebenso  die  Treppenhäuser.    Für  diese  ist  Oberlicht  ui 
Dachßrstventilation  zu  empiehlen.   Damit  Kinder  die  Treppen  be<|U« 
ersteigen  können,  ist  es  zweckmässig  die  Tre)>penstufen  nicht  über  0,12 
hoch  und  mit  c.  0^:14  M.  Auftritt  anzulegen ;  die  Geländer  müssen  c.  1 
hoch  imd  so  constniirt  sein,  dass  auch  die  kleinsten  Kinder  zwischen  d< 
Stilben  oder  durch  das  Gitterwerk  d<:Tsell)en  nicht  durchschlüpfen  koj 
neu;  die  Breite  der  Treppen  mnss  Raum  für  den  Transport  der  Kinde 
in  ihren  Betten  geben.    Da  Kinder  nur  in  Begleitung  von  Erwaeh$en< 
in  die  Anst-alt  koinmeu  imd  das  Passiren  der  Eingänge  für  sie  dahi 
weitläufiger  ist,  so  hat  man  für  besondere  Einrichtungen  gegen  Zi 
imd  die  Gefahr  des  ZuschJcudems  der  Tbüren  zn  sorgen ;  die  Eingiu 
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sind  mit  Doppelthüreii  zu  versehen ,  die  am  l»esteii  im  Zusauuiieiihang 
mit  einem  Vorbau  anziibriiirj^eii  sind. 

I\  r  a  n  k  e  11  z  i  lu  in  e r.  Die  Zsdil  tler  Betten  ,  ffir  welche  ^le  Kran- 
kenzimmer angelegt  werden  sollen ,  liaiigt  wesentlich  von  den  I?edürt- 
nissen  des  Hospitals  und  von  seiner  Grösse  ab.   Einxelzimmer  für  Zah- 

»lende  sind  besonders  für  Kinderhospitiiler  ein  Hedfirfniss,  da  auch  be- 
biittelte  Eltern  bei  ansteckenden  Krankheiten  und  auch  in  andern  Füllen 
in  die  Lage  kommen ,  ein  gutes  Hospital  der  hlinslichen  Pflege  vorzu- 
ziehen. Ans^erdem  bedarf  man  der  Einzelzimmer  für  Kinder,  welche 
durch  hiluiige  foetide  Ausleerungen,  Eiterungen  n.  s.  w.  die  Luft  ver* 
pesten,  für  in  hohem  Grade  unruhige,  reizbare,  imautliöriich  und  gellend 
schreienrle  (Hirnleiden)  nnd  endlich,  wenn  möglich,  i^r  agonisirende 
™  Kinder.  Als  Isolirung  gegen  Ansteckung  genügen  Einxelzimmer  (oder 
^fmit  gleichartig  Erkrankten  belegte  grössere  Krankenzimmer)  für  Keuch' 
husten  vollkommen  und  selbstverstäudlich  für  Syphilis  und  8cabies. 

Die  grösste  Bettenzahl  in  den  Krankeusälen  der  Kiuderhospitäler 
^^  schwankt  in  sehr  breiten  Gräuzen.    Krankensäle  mit  32  Betten,  wie  sie 
^felas  Lissaboner  Kinderhoapital  besitzt,  sind  entschieden  unzweckinassig. 
^VDie  Pflege  lässfc  sich  hier  schwer  individualisireu  ,  die  ununterbrochene 
^■Arbeit  des  zahlreichen   Pflegepersonals   beunruhigt  die  Kranken,   der 
Lsmi  wird  sowohl  den  der  Ruhe  bedürftigen,  sehr  leidenden  Kindern 
als  auch  dem  untersuchenden  iVrzt  in  hohem  Grade  lästig.   Ein  solcher 
Saal  verlangt  am  Tage  4,  in  der  Kaeht  2  Wärterinnen;  die  Verantwort- 
lichkeit ilerselljeu  ist  eine  getheilte,  weniger  bestimmte. 

Die  grijssere  Decentralisirung,  welcher  Kinderhospitäler  im  Ver- 
gleich zu  den  allgemeinen  Kraukenhänsern  liedürfen ,  ist  mit  der  Ein- 
richtung so  grosser  Bäle  nicht  vereinbar,  es  sei  denn,  dass  der  Umfang 
des  Hospitals  weit  über  die  den  Kinderhospit^ilem  gesteckten  Gmusieu 
hinaufgeht.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  in  welclier  Weise  die  ge- 
wöhnlichsten durch  die  Art  der  Pflege  und  ilie  Isolirung  von  einander 
zu  scheidenden  Gmppen  in  dem  Lissabonner  Kinderhospital  unterzu- 
bringen wären,  ohne  die  Interessen  der  Hehandhmg  ernstlich  zu  gefähr- 
den. Andrerseits  wäre  es  ein  Fehler,  den  i^diwequmkt  mehr  auf  die 
Krankenzimmer  mittlerer  Grösse  verlegen  zu  wollen ;  in  diesen  sind  die 
Kinder  doch  nicht  allein  und  dann  stört  auch  eine  doppelte  Zahl  von 
Genossen  nicht,  um  so  mehr  fla  sich  initer  fliespn  leichte  Falle  nnd  Re- 
convalescenten  linden  ,  die  zur  Unterhaltung  !)eitriigeu  und  für  einen 
Theil  des  Tages  das  Fehl  räunieu  ,  mn  sich  im  Garten  oder  im  Spielsaal 
zu  tummeln  oder  die  Hospitalscbule  zu  besuchen. 

Für  grosse  Hosp  itaige  bände  (gegen  100  Betten)  wird  man  die 
grossen  Krankensäle  anf  den  Maximal belegraum  von  10  Betten,  für 
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kleine  auf  S  Betten  l>esehränken  müssen ;  die  Krankenzimmer  mittlerer 
Grösse  sind  fiir  jene  auf  (5 — 8 ,  für  diese  auf  3 — 4  Betten  zu  bereclinen. 
Der  Nachtheil  einer  nl)erwie|/enden  Zahl  der  letztern  besteht  in 
^qllitte^ung  und  Vertheuening  der  PHege  und  Yerscli%vendung  von  Rai 
Die  grossen  Krankensüle  von  16  Betten  eignen  sich  freilich  nur  für 
Hanptgebüiide  einer  grossen  Anstalt  (2i)0  — 250  Betten,  vgl.  Fig.  G) 

IniDurchöehnitt  konsmen  in  der  Mehrzahl  der  bestehenden  Kindei^, 
liostpiiuler  5  Betten  ,  bei  grösserer  Deeentralisiriing  4  Betten  auf  ei; 
Krnnkenzimnier ;  in  dem  Lisa1>onner  Kinderhospital  dagegen  20  (4  Säle 
zu  32  und  4  8üle  zu  8  Betten). 

Das  Kinderhospitül  bedarf  im  Verhältniss  zu  den  grossen  Kranki 
sälen  einer  grössern  Zahl  kleiner  und  Einzelzimmer,  als  ein  allgem 
Krankenhaus.  Dieser  Umstand  wird  auf  die  Grundform  des  Hospital 
gcbändes  einen  eutsehi edenen  Einiluss  üben  müssen,  denn  die  kleineren 
mid  Einzelzimmer,  in  der  Zahl  wie  sie  das  Kinderhospital  verlangt,  eine; 
grossen  Pavillonsaal  t'infach  anzuhangen,  indem  man  die  Eekrüume  d 
einen  Pavillonendes  dazu  lienutzt,  ist  ein  aus  sanitären  Bücksichten  un 
zweckmässiges  Verfahren.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  kleinen  ZimraeTi 
längs  einem  seitlichen  Corridor  zu  einem  selbstständigen  ( Tebliudetheil 
anziiordnen,  der  eventuell  zweistöckig  sein  kann  und  mit  den  Pavillon- 
sälen  in  einer  solchen  Wi^ise  verbunden  ist,  dass  seine  vollständige  Iso- 
lirung  von  den  Pavillons  jeden  Augenblick  ins  Werk  gesetzt  werden  kann. 
Die  Nothvvendigkeit  dazu  könnte  eintreten,  wpun  ein  Kind  in  einem  der 
i^ivillonsalp  oder  in  dem  Corridortheil  ihn  Uebäudeit  an  Magern  oder 
Scharlach  erkrankte.  Die  Dauer  der  Isolirung  würde  sich  dann,  nach  so- 
fortiger Ueberführung  des  erkrankten  Kindes,  aufdieinculiationsperiod« 
der  Genossen  itir  die  Eventualität  einer  schon  stattgefimdenen  Ansteekimg 
erstrecken.  Eine  derartige  Anordnung  habe  ich  für  das  Hauptgebäude 
des  Ht.  Wla<liniir-Kiiiderhospitals  in  Moskau  pnijeclirt  (Fig.  G).  Auch 
für  den  Betrieb  hat  die  Ainirdnung,  wie  sie  Fig,  0  zeigt,  grosse  Vor- 
züge vor  der  Zerlegung  des  Gebäudes  in  2 — 3  vollkommen  seU>ststandi 
Blocks;  denn  die  Nothweudigkeit  der  Isolirung  ist  ja  keine  permanent«» 
Eine  sohr  zweckmässige  Combination  von  grösseren  Endsälen  mit  Licht 
von  zwei  Seiten  und  kleinen  an  einem  seitlichen  Corridor  gelegenco 
Krankenzimmern  —  sind  die  Isolirpavillons  XI  und  XII  des  stiUliii»chcn 
«illgemeinen  Krankenhauses  im  FritHlrichshain  zu  Berlin  (25). 

1/  u  f  t  c  u  h  u  s  und  F 1  ä  c  h e n  r  a  m  m  müssen   Itir  den  Kranke] 
eine«  Kinderlmspitals  nach  denselben  Principien  veranschlagt  we 
wir  (ür  die  allgemeinen  Krankenhäuser;  man  hat  knine  Vemulasstuig, 
»ich  mit  einem  geringeren  Mass  zu  begnügen.  Es  entscheidet  hier  nicht 
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i'U ;   was  diesen  tibgeht ,  wird 

in  Bezug  auf  jene«  Bedüriniss  mchlich  durch  die  grosse  Zuhl  desPtiege- 

^»  Personals  und  munehe  andere  UoiHtilnde  aufgewoj^en ;  zuweilen   Üieilt 

^Pdie  Muttor  oder  eine  Amme  das  Zimmer  mit  dem  Kinde;   hei  kleinen 

Kindern  werden  hän%e,  flüssige  Htühle  zur  Quelle  tod  Luftv^erderlmiss, 

L|  Kleinere  Zimmer,  i)e!:MjnderH  Einzelzimmer  erfordern  einen  verhältnisis- 

H  müsnig  jrrösseren  Lufteubus ;  schon  aus  teelinischen  liründen  ist  es  kaum 

^■•xnöglifh,  den  Raum  so  genau  zu  begrenzen^  auch  der  Fläcbenraum  würde 

^■ku  klein  werden  für  die  liediirfnisse  der  Pflege.    In  Einzelzinnnern  ge- 

^■«chiebt  es  auch  häutiger,  dass  die  Mutter  bei  dem  Kinde  bleibt  und  fiir 

zwei  Menschen  Kaum  sein  nuis«.    In  den   grossen  Sälen  dagegen  darf 

DMUi  sparsamer  vertahren,  da  hier  inmier  auch  mehrere  Heconvalesceu- 

»tcD  und  leichtere  Falle  vnrkonnnen ,   welche  am  Tage  den  Saal  ver- 
Der  von  L  a  v  o  i  s  i  e  r  verlangte  Lnftcubus  von  c.  52  CM.  p.  Bett 
hat  sicli  als  Durebschnitt.smass  ]>pwiihrt.    Als  die  künstliehe  Ventilation 
zur  bremiendi'u  Frage  der  Hospitalhygieine  geworden  war^  glaubte  nnin 
die  grossen  Anlage-  und  Betriebskosten  dieser  Einrichtungen  durch  eine 
Ersparung  an  Raum  reichlieh  wieder  einbringen  zu  kfmneu.    Allein  es 
kommt   l'ür  die  sanitären   \  erliältnisise  des  Krankensaals  und  für  das 
Wohl  und  den  Uomfort  des  Kranken  nicht  allein  auf  den  Luitcubus, 
sondern  sehr  wesentlich  auf  den  Fläcbenraum  an ,   auf  die  Entfernung 
j^der  Kranken  von  einander.    Mau  «larf  nicht  unter  9—10  Q.M.  B€»den- 
^P Hache  auf  tlas  Bett  reehnon,  danjit  eine  genügende  Entfernmig  der  Bet- 
ten von  einander  (1,0—1,5  M.),  zwischen  den  Bettreihen  (2,5 — 3,0  M.) 
^K  und  der  Betten  von  d*-n  Fenstern  und  Wänden  (0,5  —  1  M,)  möglich  sei. 
^B Unter  diesen  Bedingungen  circnlirt  das  Pflegepersonal  leicht  und  olxne 
H  die  Knmken  zu  stören,  die  Öeitenbettwände  lassen  sich  bequem  herunter* 
"  klappen   und  die  Kranken  sind  vnr  Zug  und  den  schlecht  ventilirten 
Wandregionen  des  Zinuners  geseh fitzt. 

Unter  4  M.  Höhe  wird  man  Krankenzimmern  kaum  geben  dürfen; 

es  berechnet  si«di  daraus  der  Lnftcubns  von  30  -40  CM.  ala  Mhiimum. 

^^  Wenn  es  im  ll6]Htal  des  enfauts  mala«les  Krankensäle  giebt  mit  nur  10,0 

^PLuftcubns  auf  das  Bett,  so  steht  hier  eVn'u  Bett  au  Bett,  mit  einem  Flü- 

cheuraum  von  4^5  t^.M.  filr  jedes  derselben.  —  Die  grössten  Maass^:*  von 

^m  Lnftcubus  und  Bodenlläclie  linden  sich  in  folgendeu  Kinderbospitälorn: 

^H  nah«  ilcT  Sülc.         HodeußAcho.  LuHcubai. 

^  r.  Bi  lt. 

Kiüdcrhospital  in  biaaabon  5,5  M.  12,-i  Q.M.  68  C.M. 

*  d.l'r.v.0.iiiSl.  PotersburK  4,3-5  M.  10-  13  Q.M.  45-n.>  CM. 

»  in  MafichüKter(rVndlul.iirv  1,9  M.  !*.:*  Q.M.  46  CM. 

»  in  MuKkau  (8t.  Wliuliiiiir|   4.4-5  M.  8,8-1»  Q.M.  40-44  CM. 

Die  F  o  r  m  d  e  8  K  r  a u  k  e  11  z  i m  m  e  r  8  und  die  Anordnung  der  Fen- 
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sier  niuss  mif  eine  bequeme  und  zweclonässige  Aufstellung  der  Bettln 
Hücksicht  nelimen,  ^iist  kommt  man  in  die  Lage  in  den  vom  Baumeister 

der  arehitec tonischen  Gliederim^  des  Gebäudes  angepassten  Krankeii- 
Eimmern  fiir  du^  Aufstellung  der  Betten  keine  befriedigende  Anordnung 
trefl'en  zu  können.  Bef^ander«  vschwierig  sind  in  dieser  Beziehung  die 
tiefen  Zimmer  der  Corriilorbauten  mit  ihren  atisgedehnten  Zwischen- 
wänden (dead  wails).  Man  muss  daher  bei  Anlagen  mit  seitlichen  Cor- 
ridoren  dafür  sorgen,  dass  die  Tiefe  der  Zimmer  und  daher  die  Ausdeh^ 
nung  der  Zwischenwand  eine  möglich  geringe  8ei  (c.  t\5M.).  Die  Kran- 
kenzimmer erhalten  dann  eine  verhültnisBniässig  grosse  Ausdehnung  in 
der  Längsseite  des  Gebäudes  und  gewinnen  an  Lichtfläche;  diese  läffifcl 
sich  noch  vermehren  durch  die  Einrichtung  von  Glasthüren  und  von 
Fenstern  in  der  Corridorwand  des  Ivrankenzimmers,  welche  den  Zinnner- 
und  Corridorfensteni  genau  gegenüberliegen  müssen  (vgl.  oben). 
Besser  noch  ist  es,  wenn,  wie  in  den  Kinderhospitälern  zu  Lissabon,  B»- 
gel,  Zürich^  Moskau,  nicht  allein  in  den  grossen,  sondern  auch  in  mittel- 
grossen  Krankenzimmern  die  gegenüberliegenden  Fenster  direct  nach 
aussen  gehen;  doch  dürfen  dann  die  Betten  nicht  an  den  Zwischenwän- 
den aufgestellt  werden,  wie  es  zuweilen  geschieht.  Im  Hospital  wie  in 
der  eigenen  Wohnung  muss  das  Bett  des  Kranken  an  einem  lichten,  luf- 
tigen OH,  nicht  mit  der  Längsseite  an  der  Wand  stehen  ;  es  soll  dem 
Ärzte  und  der  Pflegerin  von  allen  Seiten  leicht  zugänglidi  sein. 

In  Bezug  auf  die  Form  der  Krankenränme  will  ich  noch  erwähnen, 
dass  es  zweckmässig  ist,  die  Flächenwinkel,  welche  die  Wände  mit  ein- 
ander und  mit  der  Decke  bilden .  ausgiebig  abzurunden.  Diese  Zimmer- 
winkel  sind  todte  Räume ,  in  denen  rler  Luftwechsel  ein  sehr  trager  ist 
und  wenn  sie  sich  als  Sammelplatz  sichtbaren  fttanbs  heniusstelleo ,  so 
mögen  auch  unsichtbare  schädliche  Stoffe  im  Laufe  der  Zeit  sich  hier, 
sicher  vor  einer  Verscheuchung  durch  kräftige  Luftströme»  aufspeichenu, 
Ich  kann  diese  Abrundungen  aus  eigener  Erfahrung  empfehlen. 

Die  Zahl  und  Grösse  der  Fenster  ist  für  die  sanitären  Verhältniaso 
des  Krankenzinmiers  von  der  grössten  Bedeutung.  Nur  selten  hat  nmn 
Veranlassung,  die  Krankenzimmer  temporär  zu  verdunkeln  ;  .selbst  hoch- 
fiebernde Kinder,  die  an  Musern  leidenden  nicht  ausgenommen,  betinden 
sich  am  wohlsten  in  hellen  Oiinmen,  Im  Hos]>ital ,  w^o  ich  nur  in  sel- 
tenen Fällen ,  wenn  eine  intensivere  Erkrankung  der  Augen  früher  be- 
stand, die  Masernzimmer  verdunkeln  his,se^  für  fjust  alle  Fälle  je- 
doch auf  Helligkeit  der  Räume  halte ,  beobachte  ich  weit  weniger  und 
nicht  so  lästige  Conjunctivitiden  l>ei  Masenikranken,  wie  in  der  PriTat-, 
praxis. 

Man  kann  in  der  Helligkeit  derKrankenräumckaimiZTi  weitgeheaj 
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dominirt  die  8aiubritat  des  Hospitals;  in  schlecht  beleuchteten  Riiu- 
luen  ist  an  Diaciplin  und  peinliche  Reinlichkeit  nicht  zu  denken.  Man 
Ljf^chnet  gewöhnlich  nngelahr  1,5-2,0  Q.M.  Lichtfiäche  nnf  dtis  Bett; 
—  1,5Q,M.  ist  vollkommen  genügend,  3,3  Q,M.  (Kinderhospifcal  in  Man- 
chester) wohl  zu  viel^  da  sich  solche  Räume  schwer  gegen  extreme  Aussen- 
ntemperaturen  schützen  Ifissen.  Hei  1,5  Q.M.  Lichtfläche  kommen  ge- 
wöhnlich 2  Betten  anf  1  Fenster.  Man  hat  gegenwärtig  in  den  meisten 
Neubauten  die  L)oppelfenater  adoptirt ;  die  Entfernung  der  Fenöterglääor 
darf  ftljer  nicht  zu  klein  sein  (0,2—0,25  M.);  das  Fenster  muss  so  nah 
wie  möglich  an  die  Decke  reichen  (niclit  über  0,5  M.  Distanz)  im  In- 
teresse nicht  allein  einer  gleichmässigen  Beleuchtung,  sondern  auch  einer 
ausgiebigen  natürlichen  Ventilation,  Die  Höhe  der  Fensterbrtistimg 
jdartin  Kinderhospitülern  grösser  sein  (bis  1,0  M.)  jds  in  den  allgcnieinen 
ÖLrankenhäusern ,  da  niedrige  Fensterbrüstungen  tt!r  Kinder  nicht  ohne 
Gefahr  sind.  Gehen  die  Fenster  auf  eine  Veranda  hinaus  (Zürich,  Hasel, 
Manchester),  dann  ist  es  sehr  zweckmässig,  die  Fensterbrtistungen  nied- 
riger anzulegen. 

1  Besondere  Ventilationsmechanismeu  in  den  Fenstern  zu  etabliren, 
halte  ich  nicht  für  zweckmässig,  Esse's  Glasjalousieu  nicht  ausgenom- 
men. Um  solid  zu  sein,  dürfen  die  Fenster  mit  keinen  andern  Vorrich- 
tungen versehen  sein,  als  mit  solchen,  die  das  leichte  imd  sichere  Schlies- 
9611  und  Oeifnen  der  Fensterflügel  oder  eines  Theils  derselben  bedingen. 
Jalousien  zum  Schutz  gegen  die  iSonne  im  heissen  Sommer  und  gegen 
Fliegen,  sind  nicht  zu  entbehren. 

f  Die  Thüren  des  Krankenzimmers  sind  in  der  Hohe  der  Fenster- 
bnistung  bis  nach  oben  mit  Gtasfenstern  zu  versehen,  I)a  Tliüren  mit 
his  an  die  Höhe  des  Fensterstur/es  hinaufreichenden  Flügehi  zu  schwer 
sein  und  nicht  sicher  schliessen  würden ,  so  bringt  man  über  der  Thüre 
ein  Fenster  an.  das  sich  durch  einen  einfachen  Meebani.smus  öffnen  und 
schliessen  lässt.  Olasthüren  gewähren  einen  freimdlichen  Anblick  und 
begünstigen  die  Ueberwachnng  der  Pflege,  Thüren  mit  Helbstschlnss 
(durch  Federn  oder  Gewichte)  sind  in  KinderhospitaJem  nicht  ohne  Ge- 
fahr. In  den  Thüren  steckende  Schlüssel  sind  unzweckmässig  und  ein 
passe-partout  in  den  Händen  der  Aerzte  und  Pflegerinnen  ist  vorzu- 
ziehen. 

Für  dieConstruction  desFussbodens  gelten  die  in  den  allgemei- 
nen Krankenhäuseni  gemachten  Erialinmgen;  da  Kinder  häufiger  falleni 
Bo  empfehlen  sich  ftlr  unsem  Zweck  steinerne,  Cement-  oder  FUeeen- 
Fussböden  weniger. 

Auch  in  Bezug  auf  das  l'ür  die  Wände  geeignete  Material  verweise 
ich  auf  die  Werke  über  Hospital  bauten.    Piu-ian-Cemcut  dient  im  Kia- 
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(lerhosj)itid  zu  Manchester  als  Wandverkleidung;  in  dem  neuen  Kindf? 
hospital  in  London  (Fig.  2)  sind  die  Wände  in  der  ganzen  Auftdehnnn 
mit  Kacheln  von  hellolivengröner  Farbe  bekleidet;  die«e  prächtige  und 
reinliche  Ausstattung  ist  aber  sehr  theiier.    lliiulig  bf»gnügt  man  sich 
mit  einem  c,  1,5  M.  vom  Fussboden  hinaufreichenden  Oelanstrich,  ^h 
rend  der  obpfp  Theil  der  Wand  und  die  Decke  mit  Erdfarbe  gestrichea 
werden ;  man  muss  daun  sorgfältig  abstiiul)en  und  den  Anstrich  fast  jähr* 
lieh  erneuern.   Cementput^  ist  fttr  Zimmer,  in  denen  Wa«serdämpfe  ent- 
wickelt werden  (Croupzinnner  etc.),  durchaus  erforderlieh- 

A  uastattung  d  es  Krankenz  immers.  Der  oberste Gnindsatl 
fllr  die  Ausstattung  des  Krankenzimmern,  welchen  Roth  und  Hei  big 
(18.  II.  8.  307)  in  dem  Satz  ausdrücken:  >da8  Krankenzimmer 
80 11  kein  Möbelstück  enthalten^  welches  nicht  schlech- 
terdings not h ig  ist«,  dürfte  vielleicht  in  K inderhospitalem  noch 
strenger  zu  nehmen  sein,  als  in  den  allgemeinen  Kranken Imuseni.  Indem 
man  sich  nur  auf  da«  unentbehrliche  und  praktisch  l)ewrihrte  Mobiliar ^H 
beschränkt,  erleichtert  man  die  Keinhidtung  de«  Krankenzimmers  ond^^ 
vermeidet  8ehlupfwinkel  für  allen  möglichen  unnützen  Hausrath,  Speise- 
reste. Medicinflaschen ,  altes  Verbandzeug,  sowie  ttlr  stagnirende  Lnfk, 
Staub  und  Ungeziefer.  Aus  diesen  tJ runden  müssen  Bebränke  und  Schub* 
laden  soweit  als  möglich  vermieden  werden 

Das  Bett  ist  daa  wichtigste  »Stück  des  Krankenzimmers;  aufsei 
rationelle  Einrichtung  kann  nicht  genug  Sorgfalt  verwendet  werden»' 
In  Bezug  auf  die  Grösse  de>s  Betts  wird  man  sich  nach  den  zur  Au 
bestinmiten  Alteriiclassen  zu  richten  haben.    Ich  hal>e  bei  mir  fÖr  dfti 
Alter  von  der  (ie!>urt  bis   12  Jabrt*n  folgende  4  Grössencategorien  ein* 
geführt,  welche  durch  die  Erfahnmg  sieh  bewäbrt  haben 

d««  Lttg^r«,  —  (lur  Heitcuwtude.  —  der  tfaHMii  BMiaeU«' 

0.^  M.  0,47  M.  OM  H. 


Breit« 
d«>r  B«ttstelli>. 

0,92  M.  0,55  M. 


1.20 
1,36 
1,54 


0,55 
0,64 
0,ö4 


bei  alleti  gleich. 


Im  Züricher  Kinderhospital  giebt  es  zwei  Grössen:  die  eine  voi 
1,40  M.  Länge  und  0,70  M.  Breite,  die  andere  von  1,70  M.  Länge  um 
0,80  M.  Breite.    Für  ein  grösseres  Kinderhospital,  in  dem  alle  Alters»! 
stufen  vertreten  sind,  bedarf  man  durchaus  3 — 4  Grössen,  daeinKmnkei 
in  einem  zu  groa^^en  Bett  weniger  gut  gelagert  ist ,  als  in  einem  p{ 
den;  auch  der  Eindruck  comfbrtabler  Ordnung  wird  durcb  eine 
Disharmonie  gestört. 

l>i«*  Bettstelle  n  müssen  nun  Eisen,  S(»lid,  einfjich  imd  leicht 
iil«  Bcttlailen  eignen  sich  Schnur-  und  Gurt-,  sowie  Metalljäpiralgefli 
nicht,  sie  sind  schwer  zu  reinigen.    Für  die  chirurgische  Slation  mttaij 
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der  Bettbodeii  die  vollkommene  Immobilitiit  des  Liigers  sichern  (Frac- 
tiiren,  Gelen  kl  ei  den) ;  dies  Uisst  sieh  durch  gekreuzte  eiüerae  Uüuder  er- 
reichen» 

Einen  sehr  elastischen,  leicht  äu  reinigenden  nnd  der  Duruhlüftiing 
günstigen  Bettboden,  der  sieh  in  der  Praxis  voükonmien  bewährt  liat, 
habe  ich  «nden  im  Petersburger  Kinderhci^pita!  eingellihrteii  Bettstellen 
einrichten  hissen.    In  der  LäiigvSrichtung  des  den  Bettboden  uufnehnien- 

Fig.  8. 


^^ 


den  Riihniens  verlaufen  5  Eisenbänder  parallel  nebeneinander  (der  Ver- 
eini'achung  der  Fig.  8  wegen  sind  uur  die  beiden  äusseren  cc  nnd  ü  dar- 
gestellt); diese  Eisenbnnder  sind  an  ihren  Enden  nnigebo^reji,  hit-r  durch 
ein  küreerea  Eisenbund  verstärkt,  und  an  den  Querstangen  des  Bettrah- 
niens  befestigt.  Um  dos  Einsinken  dieser  den  Wagenfedern  nachgebil- 
dett*n  Eigenbänder  in  der  Mitte  zn  verhijnlern,  werden  dieselben  durch 
eine  querverlaulende  an  der  LiingBijtange  des  Bettruhinen^s  befestigte 
Feder  gestützt ;  die  Constrnctiou  dei*selben  ist  aus  der  Zeichnung  ersicht- 
lich. Ein  solcher  BettboJeu  ersetzt  fiir  Kinder  voLIkoinmen  die  Sprnng- 
fedeniiatratze,  ist  sehr  billig  und  leicht  rein  zu  halten. 

Dieser  Bettbodeu  ist  ungefähr  0,55  M.  vom  FussbcMlen  entfernt, 
wodurch  eine  Lagerstätte  von  c.  0,06  M.  Höhe 
erreicht  wird  ;    dies  ist  eine  für  die  Pflege  und 
Untersuchung  bequeme  H(3he.  Die  Seiten  wände 
(Fig.  9)  mtissen  sich  leicht  mid  gerilnschloa 
herimter klappen  lassen  ,  um  das  Kind ,  auch 
ohne  es  im  Schlaf  zu  stören,  bequem  beobachten 
und   soweit  dies  mijglich, 
untersuchen     zu    können. 
Betten    mit    feststehenden 
Se  i  t en  wä n den ,  aus  wel chen 
man  die  Kinder  behufs  der 
Untersuchung    oder    ver- 
schiedener Manipulationen 
der  Pflege,  zum  Verbände 
jedesuial  herausheben  oder 
darin  aiiirichtenmusö,  ver- 
leiden dem  Arxte  wie  dem  .,     ^ 
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Kinde  diese  Diensileifitiingeu.  Die  Bettwände  sind  tun  zwecl 
aus  einem  Hchiiurgefleelit  licrzustelltin ,  dtis  für  jede  Wand  auf  eiü< 
eigenen  Rahmen  gespannt  ist ;  eine  solche  Bettwandung  ist  luHig  ni 
gestattet  dem  Kinde  Umscliau,  ein  lilr  lauge  bettlägerige  Kinder  nicl 
zu  unterschätzender  Vorzug.  Eisenstiibe  dürfen  nur  in  der  Umrabmui 
nicht  in  den  Wänden  selbst  verlaufen.  Endlieh  ist  ein  gut  gefirnis 
Oelanstrich  aller  Theile  der  Bettstelle,  auch  des  Bettbodens,  zur  Coi 
servirung  derselben  nothwendig. 

Für  das  Bettlager  zieht  man  Rosshaarmat ratzen  gevvöhuli< 
allen  andern  vor.    Für  ein  Hospital  scheint  es  mir  jedoch  wichtig  jedt 
Krauken  ein  neues,  eigenes  Lager  zu  bereiten ;  ein  so  häiiiiger  We< 
selbst  wenn  man  sich  auf  das  Reinigen  der  Rosshaannatratzen  bescliru 
ken  wollte,  mirde  zu  kostspielig  sein.    Handelt  es  sich  uni  schwere  ii 
fectiöse  Falle ,  so  ist  diese  Procediir  ungenügend.    Ich  ziehe  daher  S 
gras*  und  Strohmatrotzen  vor  inid  hal>e ,  da  in  Petersburg  Hecgi 
schwierig  zu  beschaffen  ist ,  Strohniatratzen  folgender  Art  anfertige 
lassen.   Auf  die  eine  Fläche  der  aus  grolier  Leinwand  hergestellten 
tratzenhülle  wird  eine  dünne  Lage  lockig  zerfaserten  Bastes  ausgebreil 
diese  mit  einer  etwa  10  Cm.  dicken  Schicht  Uaierstroh  belegt ,  dj 
wieder  eine  Bastschicht  ausgebreitet  und  nun  mit  steter  Lieber  wacht 
des  Füllmaterials  die  Matratze  vielfach  durchsteppt  und  veniäht.  8ij 
solche  Matratzen  gut  gearbeitet,  so  ist  die  Lagerfläche  vollkouimen  glat 
sie  haben  eine  gewisse  Elasticität  und  bei  Anwendung  des  elastisch« 
BetUxjdens  geV>en  sie  ein  gutes  Livger.   Bei  unreinen  Kindern^  protxi 
Eiterungen  kann  täglicher  Wechsel  vorkommen  ohne  zu  kostspielig 
sein;  nach  schweren  Infectionskrankheiten  werden  sie  gänzlich  zerstöi 
imd  jeder  neu  eintretende  Kranke  erhält  seine  irisch  bereitete  Strol 
niatratze.   Dass  Strohniatratzen  weniger  warm  halten  als  Rosshi 
tratzen  unterliegt  wohl  keineui  Zweifel,  ob  aber  nicht  genügend,  dm 
eine  andere  Fnige.    Ich  glaulje  die  oben  besi:hriebenen  Stroh mati 
auch    in    dieser   Hinsicht    empi'ehlen    zu    dürfen.      Man    sucht 
W^echsel  der  Rosshaamiatratzen  durch  die  dreitheiligen  Matratsen 
vereinfachen ,  doch  müssen  sie  sehr  genau  gearbeitet  sein ,   um 
durch    Querleisten    das   Lager   imeben  zu   machen.    Die   Betken 
verschiedenen  Lsolirabtheiluugen  müssen    durch  ihren  Anstrich, 
tratzen  und  Bettzeug,   wie  überhaupt,  die  Wil^chc  durch  Merkzeiche 
kenntlich  gejuacht  werden.    Unterlagen  aus  impermeablen  Stoßen  xi 
sehen  Matratze  und  Laken  finden  im  Kinderho8i»itale  besonders  hliul 
Anwendung, 

Mit  Bettzeug  muss  ein  Kinderhospital  sehr  reichlich  versei 
sein;  von  wollenen  Decken  müssen  2  (für  den  Sommer  eine  Pique-l 
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von  Matratzen  2 — 3  (kleinere  Kintler)  für  jedes  Bett  vorräthig  sein;  tlas 
mit  Rosshjuir  oder  Federn  gefüllte  Koiiildfssen  wird  um  zweckinä«Äig»teii 
durch  ein  Keilkissen  gestützt.  Die  wollene  Deeke  uuiss  wenigstens  von 
der  Unterfliiche  durcli  ein  gut  hef'-'stigtej^  Laken  geschützt  aein ;  der  Vor- 
schlag von  Roth  und  II  elbi  g  (18,  II.  S.  310),  die  wollene  Decke  nicht 
allein  von  der  LTnterfliiehe,  sondeni  vldUg  in  weisses  Leinen  einzunähen, 
scheint  mir  besonders  für  Kinderhospitäler  .sehr  zweckmässig  zu  sein. 
Ebenso  1>eherzigenswerth  ist  ihr  Ilath  ,  unbesetzte  Betten  aus  deni 
Krankenzinnner  zu  entfernen ;  es  müssen  dann  rtber  Boden-  oder  ander- 
weitige Hnujue  für  leere  Betten  vorgesehen  snin.  Für  die  llesinfection 
der  Betten  naeh  sehweren  infecti'Vsen  Erkrankimgen,  mich  dem  Tode  des 
Kranken  nnlssen  Instructionen  fiir  die  Aufseherin  und  die  Pflegerin  ver- 
fitsst  werden.  Miss  Nightingale  (40,  S.  113)  hat  vorgeschlagen 
für  dauernd  lielÜügerige  Kmnke  ein  zweites  hergerichtetes  Bett  behufs 
regehnussiger  Umbettung  derselben  (2  mal  in  24  St.)  bereit  zu  liaUeu. 

Bettschirnie  werden  am  besten  ans  mit  Leinen  besjismnten  Kah- 
nien  hergestellt;  sie  sind  ein  Nothbehelf,  wenn  man  schwer  Leidenden, 
Agonisirenden  oder  einem  von  seiner  Mutter  gepflegten  Kinde  kein  Ein- 
zelzimmer überlassen  kann. 

Zu  8 1 ü h  1  e n,  L e h n s t üb  1  e n ,  Ho f a's  für  die  Kinder  eignen  sich 
am  besten  die  Thonet'schen  (Wiener-)  Rohrstühle,  sie  sind  leicht,  so- 
lide und  billig.  Ausser  diesen  ist  für  jedes  Bett  eine  kleine  Bank  erfor- 
derlieh (0,4r>  M.  hoch  und  0,45  M.  in  beiden  Durehmessern  der  Sitz- 
üüche) ;  sie  stellt  am  Fussende  des  Betts;  zur  Nacht  werden  darauf  Klei- 
r  und  Wäsche  des  Kindes  sauber  ausgebreitet  und  lassen  sich  dann 
eicht  übersehen. 

Die  K  r  a  n  k  e  n  t  i  s  e  h  e  dürien  keine  8eh ranke  und  »Schubladen  ent- 
halten ,  sondern  nur  ein*^  obere  und  untere  Tischplatte:  die  obere  etwa 
in  der  Höhe  von  0,75,  die  untere  von  0,30  M,  über  dem  Fussboden. 
Unter  die  letztere  wird  der  weiter  unten  abgebildete  Naclitsttdd  ge- 
schoben, auf  die  untere  Tischplatte  mag  man  die  Spielsachen  und  Bücher 
des  Kindes,  auf  die  obere  Getränk  und  die  Medieinflasche  stellen.  W\'it 
Ijesser  noch  ist  es ,  den  Bedarf  an  letzteren  für  divs  Krankenzimmer  auf 
einer  besonderen  ausserhalb  des  Bereichs  der  Kinder  an  der  Wand  be- 
festigten Platte  aulznstellen.  Für  Tischplatten  würde  sich  Glas  oder 
Bchiefer  am  besten  eignen;  muas  man  sich  auf  Holz  beschränken,  so  bt?- 
darf  es  einer  passenden  Decke  aus  Wachstuch.  Die  Ecken  und  Kanten 
des  sämnitlichen  Mobiliars  müssen  sorgfältig  abgerundet  und  da,sselbe 
nicht  zu  schwer  sein. 

Schränke  dürfen  im  Einzelzimmer  iür  dit^  Bedürfnisse  der  beglei- 
tenden Mutter  oder  Pflegerin,  in  den  allgemeinen  Krankenzimmern  nur 
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zum  Anfljpwahren  des  tätlichen  Bedarfs  an  Verbandinateritil ,  einige 
Metlicamente   uutl   eines   kleinen   Handvorratlis  von   Wäsche   beiiul 
werden, 

Betttischchen  ziir  Beschäftigung  tnit  Spielen  und  Lesen ,  t\ 
Hpeiaeu  bettlägeriger  Kinder  werden  am  einfacli^^ten  aus  einer ,  voi 
leicht  ausgeschnittenen,  llolzjdattc  herge.stelR,  widche  durch  eineloiHtei 
artige  Führung  auf  den  oberen  Seiteu.stäbeu  des  Betts  verschiebbar  b 
festigt  wird. 

In  jedem  Krankensaal  uiiissen  je  nach  der  Grösse,  1^2  WaseJ 
tische  einfachster  Cimstriiction  (von  etwa  O/JO  M.  Höhe)  vorband* 
sein.    Sie  werden  am  zweckmässigsten  aus  der  Wasserleitung  direct  g« 
speist  und  in  die  Wasserabziigsröhren  direci  entleert;  schwieriger 
es  das  heisse  Wasser  in  alle,  seilest  nur  in  alle  grossen  Ivraukensale 
leiten,  man  kann  nich  hier  mit  Zutragen  des  heissen  Wassern  helfen  un< 
dies  dem  kalten  im  Reservoir  des  Waschapparats  zusetzen.    Bettliigeri 
Kranke  werden  im  Bett  von  der  Wärterin  gewaschen.   Jeder  Kran] 
muss  seinen  eigenen  Waschs^cliwamm  haben,  der  um  besten  am  Kopfj 
ende  des  Bettes  aufgehängt  wird.   In  manchen  Kinderhospitälern  (z. 
Basel,  Zürich)  ist  die  doppelte  Leitung  von  kaltem  und  beissera  AVi 
in  die  Krankenzimmer  durchgeführt;  im  Zilriclier  Kinderhospital  bei 
det  sich  unter  dem  Waschtisch  die  auf   Rollen  fahrbare  ßadewano< 
welche  aus  derselben  Röhrenleitung  geiiillt  und  durch  einen  GmuniH 
schlauch  in  denselben  Ausguss^  wie  der  Waschtisch  entleert  wird,    ll 
den  Kinderhospitälern  zu  Lissabon  uud  Manchester  ist  nel>en  den  Bad« 
einrichtungen  ein  besonderer  Kimm  für  die  Waschapparate  in  dem  Au 
bau  am  Ende  des  Pavillons  angebriudit ;  doch   handelt  es  sich  hier  ii 
ausserordentlich  grosse  Krankensale, 

Nachtstühle  sind  für  Kinderhospitäler  ein  sehr  wichtiges  Mi 
bei,  in  Construction  und  Behandhmg  ein  wunder  Fleck  mancher  Hospi 
täler.    Ich  kann  aus  Erfahrung  folgendes  sehr  einfache,  leiclit  sau) 


Firr.   11. 
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zu  haltende  Zimiueri 
closet  fürKhiderhospi 
täler  empfehlen  (J 
10  u.  11).  Es  he»ie\ 
aus  einem  Zinn-,  h 
ser  Porzellan-Topf  ig) 
dessen  oberer  lUw 
eine  muldeuiTVniii 
Rinne  (i)  bildet,  ui 
den  Deckel  (t)  in  «-in« 
Wassertiäche   tAucliüi 
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und  auf  diese  Weise  den  Inhalt  des  Geliisses  hermetisch  abzu- 

erren.   Der  Topf  wird  unter  die  Sitzplatte  (abba)  einer  Bank  yon  po- 

eni  Holz  längs  einer  Führung  (h)  eingesehobeii  und  niuH.s  sich  ge- 

hlossen  wieder  entfernen  lassen.    Ecken   und  Kanten  der  Bank  sind 

bgemndet,  es  bedarf  keiner  Polsterung  und  die  Ciosetbank  ist  auf  die 

atnitze   gestellt  auch  im  Bett  leicht  zu  benutzen.  T  y  f  f  e  *s  Putent- 

achtstubl,  den  ich  aus  A.  8piess  MittJieihnigen  über  englische  Ho- 

itüler  (19,  8.  251}  später  kennen  lernte,  ist  eine  ganz  ähnliche  Ein- 

chtung,  die  sich  im  Herbert-Hosjjital  in  Woolwich  bewährt  haben  solL 

Unter  den  Krank entiseh  geschoben,  verräfch  sich  dieses  Zinmiercloset 

nicht  durch  sein  Aeusseres,  es  sieht  eben  wie  eine  Bank  aus.    Wenn  ich 

in  allen  Punkten  streng  darauf  sehe,  dass  im  Kinderhospitul  Alles  offen 

daliege,  so  kann  ich  mich  weder  hier  noch  in  den  Kinderzimmern  der 

Familien  mit  dem  Herumstehen  von  Nachtstühlen  von  einem  meist  wenig 

ansprechenden  Acusseni  tmd  noch  schlimmeren  Innern  aussöhnen. 

Graduirte  Hanigefils^e  (1000  Cc.  in  100  getheilt)  aus  Ghis  müssen 
in  reicli lieber  Zahl,  ungraduirte  für  jedes  Bett  vorhanden  sein. 

Thermometer  dürfen  in  keinem  Krankenzimmer,  auch  in  Cor- 
ridoren  und  Nebenräunien  nicht  fehlen ;  ich  lasse  neben  jedem  Thermo- 
meter einen  Zettel  anbringen,  der  für  eine  Woche  ei iiget heilt  und  zur 
täglich  3mal  vorzunehmenden  Notirung  der  Ziumierteniporatur  bestinnut 
iflt.  Die  Zeit  ist  vorgeschrieben  und  die  Notirung  der  Abtheihingsauf- 
seberin  fibertragen.  Dieser  Usus  bezweckt  die  Controle  der  Heizung  und 
nothigt  die  Aufseherin  jedes  Kraukenzinnuer,  jeden  K^ium  wenigstens 
3mal  täglich  zu  besuchen,  was  bei  den  vielseitigen  Beschäitigungen  der- 
sellien  in  einer  grossen  Aldheilung  doch  zuweilen  unterbleiben  und  sieh 
Äuweilen  auf  Vorbeigehen  beschränken  könnte ;  das  Wartpersonal  wird 
an  die  Beobachtimg  der  Zimmertemperatur  gewöhnt  und  diese 
st  sich  auch  für  die  verflossene  Zeit  nachweisen,  z.  B.  bei  Klagen 
er  Eltern  über  scheinbare  oder  wirkliche  Kühle  des  Zimmers.  — 
DiiH  Krankenzinuuer  musH  von  Zeit  zu  Zeit  evacuirt,  gründlich  gesäubert 
und  gelüftet,  alles  Mobiliar  gereinigt  und  durch  Uarlx>lsäurew:ischungen 
oder  andere  Mittel  desinücirt  werden.  Wann  und  wie  oft  dies  geschehen 
mnss,  richtet  sich  naeli  der  Art  der  im  Krankenzimmer  veipflegten  Fälle 
und  nach  der  Zahl  der  Verpflegungstage,  welche  auf  das  Zimmer  körn- 
en, kh  lastte  zur  Beurtheiluug  dieser  Verhältnisse  Kranken präsenz- 
büllen  für  jedes  Krankenzimmer  führen. 

N  e  b  e  n  r  ä  u  ra  e  des  K  r  a  n  k  e  n  z  i  m  m  e  r  s.  In  Kinderhospi tälern 
ifft  man  entweder  nur  eine  Categorie  vmi  Krankenpflegerinnen  an, 
eiche  eventuell  von  Dienstmägden  in  der  Heinhaltmig  der  Räume  un- 
ratützt  und  einer  Oberin  untergeordnet  sind  oder  man  findet  geschulte 
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Kraukenpfli'geriiintüi,  welchen  eine  grössere  Ziihl  von  Kinderwäiierinßi 
untergeordnet  ist*).  Die  ersteren  liahen  dsmn  die  von  den  AerzteugfC 
gebenen  Verordnungen  auszufüliren,  die  Körpertemperatur  zu  in« 
Puls-  und  Respirutionszählnugen  voreunekmeo,  das  Kind  zu  Leobacht 
eventuell  zu  beschäftigen  und  über  das  Beobachtete  in  dem  Pflege-Be«>l 
achtungsjournal  zu  reieriren.  Die  Wärterinnen  haben  unter  Leiti 
der  I*riegerinnen  (5 — 6  aul'  eine  Pflegerin)  die  eigentliche  Wartung 
Pflege  des  Kindes,  seine  Keinhaltung,  Bäder,  Reinhaltung  der  Hospi 
räume  zu  besorgen  (8t  Petersburg,  Moskau).  In  den  englischen  Kiiidei 
huspitälern,  in  denen  der  erste  Modus  der  herrschende  ist,  unterscheid 
man  noch  day  nui'ses  und  night  uursc«,  d.  h.  man  fest  nicht  jede  Pfi« 
gerin  in  einem  Uiv  alle  gleieben  Turnus  abwechäelud,  etwa  2mal 
Woche»  auch  den  Nachtdienst  aufführen,  sondern  nach  3  Wochen 
4te,  oder  nuiu  lässt  sie  für  noch  längere  Zeiträume  entweder  den  eil 
oder  den  andern  Dieust  erfüllen.  Ich  gUuibe,  dass  der  Modus  eines 
gelmää«igen  Wechsels,  der  Nacht-  und  Tagdienst  auf  kurze  Zeitriii]i 
gleichmässig  vertheilfc,  sowohl  im  Interesse  der  Kranken,  mit  welchen. 
die  constante  Nachtptiegerin  kaum  Ijekanut  werden  wird,  als  noch  ii 
Interesse  der  Gesundheit  und  Ausbildung  der  PMegerinnen  vorxiizieheü  ii 

Welcher  Art  die  l^jinriehtmig  der  Wartung  und  Pflege  auch  scma 
mag,  so  halte  ich  den  in  den  meisten  Hospitälern  üblichen,  zwischen 
zwei  Krankenzimmern  oder  am  Ende  des  Paviüonsaab  befindlichen  W ar- 
te rra  um,  der  zugleich  durch  ein  Fenster  den  Einblick  in  das  Innere  de« 
Krankenzimmers  gestattet,  nicht  flii*  uothwendig,  ja  flir  kivimi  zweck- 
mässig.   Für  die  kleineren  Zimmer,  wo  die  Pflege  meist  eine  mühi^aiuc 
ist,  würde  da«  Wärterziraniur  und  das  Wärti.»rfenster  doch  entlegen  uni 
zwecklos  sein.    In  manchen  Kinderhospitälern  sind  diese  Zimmer  m 
Aufenthai tsrilume,  und  die  Wärterinnen  schlafen  und  speisen  in  entli 
genereu  Räimien  (Liverpool,  Manchester).  Jedenfalls  darf  man  das  Wai 
personal  nicht  neben  dem  Krankeuifiiimuer  wohnen  lassen;   für   eiozeli 
Pflogerinnen  und  die  Aufseherin  ist  es  zweckmässig  nicht  äu  entfei 
davon,  wenigstens  noch  im  Bereich  der  Krankenabtheilung,  ihrZiuj 
zu  haben.  Das  Wohnen  des  Wartj>ersomds  neben  dem  Kraukensaal  opfc 
einen  für  die  Kranken  günstigen  Raum  und  zugleich  die  Ruhe  der  Wal 
teriunen  Avährund  der  ohnehin  schon  knapp  bemessenen  Erholung 
Für  grosse  Kinderhospitäler  empfiehlt  es  sich  daher  das  Wurtpe 
in  gemeinsamen  grossen  Bchlafräimien  (St.  Petersburg,  Moskau)  zu  vi 
einigen  oder  in  Zellen,  die  von  den  Krankensälen  entfernt  siad  (Lis 


•)  Tt'li  kann  nicht  lunhiu.    l>ei   dieser  Gelegenheit  aaf  die  au7;gez4*ichQ«t 
Uapitel    über  Krankenpflege  in   den  Werken  von  M  i «  h    N  i  ^  h  t  i  n  i?  n  l  e^ 
merksam  zu  maehtsu  (-10  und  11.  Anhang), 
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Imiij),  wohueii  zu  lassen.  Während  der  Dienstzeit  ist  die  Pflegerin  oder 
Wärterin  ganz  von  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten  in  Anspruch  genom- 
men ;  ist  sie  frei  oder  darf  sie  schlafen,  dfinii  tuuss  nnm  ihr  Erholung  iiud 
ItnJie  auch  ganz  gönnen.  Das  Bewusstsein,  neben  einem  KrankensAal 
die  Pflegerin  oder  Wärterin  zu  wissen,  ist  besonders  fiir  ein  Kinderho- 
spital,  bei  Krmiken,  die  weder  die  Würteriü  durch  eine  Klingel  herbei- 
rufen, n€M?li  sich  gegenseitig  unterstiii/.en  können,  keine  Benihigung, 

Die  ^^ehkf-  und  Wohnräume  der  Pflegerinnen  müssen  allen  Anfor- 
deningen  der  Hygieine  entsprechen,  licht  und  laftig  sein;  Reinlichkeit 
ist  nicht  allein  im  Krankenzimmer,  sondern  auch  hier  das  oberste  Prin- 
eip.  Fehlt  man  dagegen,  so  lil>ertrHgen  die  AViirteriunen  die  Folgen  der 
Vernachlässigung  desselben  direct  und  durch  (lewohnheiten  auf  die 
Kranken. 

Die  Anlage  der  T  h  e  c  k  ü  c  li  e,  S  p  ü  1  k  ü  c  h  e  (s  c  u  1 1  e  r  y )  unter- 
scheidet sich  nicht  von  der  in  allgemeinen  Hospitälern  gebräuchlichen 
und  muss  auf  das  Unentbehrlich.ste  reducirt  werden:  Tisch  mit  Koch- 
appai*at  (besonders  zum  Wärraeo  der  Milch),  Krähne  für  kaltes  imd 
wannes  Wasser,  Wandschrank  mit  Tischgeschirr;  daneben  ein8clilot  für 
schmutzige  Wäsche  oder  mit  Wasserverschi uss  versehene  Metall eimer 
zm*  Aufnahme  derselben  (doch  nur  fnr  kurze  Zeiträume).  SoviT>hl  hier 
als  in  den  Ül»rigeu  Nebeuräumen  des  Krank enziumiei*s  muss  der  Abzug 
der  Luft  in  constant  (auch  im  Sommer)  wirkende  Appelschornsteine  ein 
höchst  energischer  sein,  dagegen  ist  in  allen  diesen  Räumen  fiir  ein  Zu- 
strömen frischer  Luft  keine  Sorge  zu  tragen :  sie  müssen  nur  hell  sein. 

B  a  d  e  r  a  u  m.  Jeder  grosse  Krankensaal  oder  eine  Gruppe  kleinerer 
1»edarf  eines  Bndi-raums,  in  welchem  alle  ReJnigungs-  und  die  Mehntahl 
der  zu  Heilzwecken  verordneten  Bäder  verabfolgt  werden.  In  grossen 
Kinderho*i|HläIern  hat  eine  besondere  W^ärterin  den  Badedienst;  sie  ver- 
fügt über  eine  hinreichende  Zahl  von  wollenen  Decken,  Leintütdiern, 
Handtiicheni,  Rcbwämmen  etc.,  darf  das  Bad  nur  auf  Anordnung  und 
unter  Anl'sicht  der  Krankenpflegerin  verabfolgen,  oder  sie  hilft  dieser 
bei  therapeutischen  Bädern,  Der  Baderaum  muss  einen  wasserdichten 
Fussboden  (Asphalt,  C!ement^  Fliesen)  und  cementirte  oder  mit  Kacheln 
(bis  auf  1,5 — 2  M.  Höbe)  bedeckte  Wände  haben;  den  Fusslioden  mit 
einem  Lattenrost  zu  versehen  ist  zweckmassig.  Auch  hier  ist  es  gut, 
die  Ecken  der  W^nudflächen  abzurunden. 

Für  je<leu  Baderaum  Ijcdarf  es  einer  feststehenden  Badewanne  mit 
zweckmässiger  Einrichtung  für  den  Zu-  und  Abflnss  des  Wassers  und 
Doucheapparat,  einer  (oder  2)  bewegliehen  Badewanne,  eines  Sidiranks 
zum  W^ärmen  der  Wäsche  (im  Zusammenhang  mit  dem  Ofen  oder  einer 
Wannwasser-  oder  Dampfleitimgbatteric).   Es  genügen  2  Grossen  von 
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Badewannen  ftir  grössere  Kniderhospitäler,  für  «Sauglmge  ist  »tia$erd< 
eine  kleinste  Fomi  zweckmässig.  Kiipfortie,  innen  verzinnte,  aussen 
strichene  Badewannen  sind  die  danerhaftesten.  Nicht  zu  grosse 
wannen  sind  beqnenier  und  sparen  Wasser  und  HeizmateriaL  Die 
weglichen  Badewannen  rollen  auf  3  mit  Kautscliukriemen  bespannt 
Rädern  (das  vordere  ist  da,s  Lenkrad),  haben  einen  Halm  znm  AH: 
des  Wassers  und  eine  Deichsel  am  Lenkrad  zimi  Fortbewegen  der  gl 
füllten  Badewanne.  Ich  habe  es  stets  vorgezogen,  das  Bad  nicht  im  Krai 
kenzimmer  bereiten,  sondern  vollkommen  hergerichtet  in  dasselbe  hinen 
rollen  zn  lassen ;  der  nur  beim  Füllen  lästige  Wasserdampf  und  das  Vi 
berplätschern  fallen  dann  weg.  Im  Züricher  Kinderhospital  steht 
bewegliche  Badewanne  unter  dem  Waschtisch  des  Krankenzimmers  m 
wird  hier  hergerichtet;  Prof.  0.  Wyss  theilt  mir  mit,  da.ss  dies  V« 
fahren  sich  sehr  zweckinilssig  erwiesen  hat. 

Um  schwerkranken,  schwachen,  Dperirten,  an  Verbrennungen  i< 
denden  Kindern  den  Ein-  und  Austritt  und  die  Lagerung  im  Bade 
prleichtern,  bediene  ich  mich  der  in  Fig.  12  n.  13  dargestellten  einfache»' 
Vorrichtung.  Sie  ist  die  Vereinfachung  eines  sehr  complicirten  and 
durch  das  Wasser  bald  unbrauchbar  werdenden  französischen  Apparat«, 
den  ich  auf  der  Pariser  Weltausstellung  (I8t)7)  kennen  lenite. 

Fig.  12. 


100  Centimetfr. 


Fig.  IS. 


Das  Ho8i>italgeb{iade  und  seine  Einrichtnngen. 
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üeber  einen  Bahmen  von  dickem  Metalldialit  und  der  in  Fig.  12  von  der 
Fläche  (bcdef)  in  Fig.  i;>  von  der  Seite  (fed)  darpfestellten  Form,  wird  eine 
Leinwandhülle  gesxv.innt.  welche  an  5  Stellen  (h,  c,  d,  e  und  f|  Gurte  mit  Haken 
iauBtreten  Hlsst,  die  über  den  Itand  der  Badewanne  (a)  gelegt^  das  Uadebett 
n  Susiiension  erhalten.  Man  legt  nnn  das  Kind  entweder  auf  dan  schon  im 
Wjisser  (Fig.  13:  h  i  WaHserflilche)  hängende  Bndehett  oder  es  kommt  direct  tuw 
»einem  Bett  auf  das  neben  deiiiHelben  zum  Empfang  bereit  gehaltene  (trockene) 
Badebett  und  wird,  genügend  bedeckt,  auf  demseBien  zur  Badewanne  getragen 
und  in  dieselbe  hinabgesenkt. 

Im  A)  1  gerne  in  eD  kaini  mau  auf  1(3 — 20  Kinder  einen  Baderaum 
rechnen  und  auf  2  Verpflegniigstage  ein  Bad  (z.  B.  im  Kinderhospital 
des  Prinzen  von  Oldenburg  aiif44/tOOVerpHegung.S"tage  22,000  Biider) ; 
jeder  badeiühige  Kranke  rauss  2nial  wrieliontlieh  ein  Reinignngt^lmd  ha- 
ben, nun  gibt  es  aber  immerhin  eine  geivisse  Zahl  solcher,  die  ein  paar 
Woehnn  nicht  gebildet  werden  dürfen  und  deren  Deficit  durch  die  Ab- 
kühlungsbäder mehr  als  gedeckt  wird- 

Um  den  grossen  Kessel  für  den  Baderaum  nicht  wegen  eines  ein- 
»elnen,  z.  B.  des  N:tchts  unvorhergesehen  nöthig  werdenden  Bades  zu 
heizen,  ist  es  vortheilhaft,  eine  heizbare  Badewanne  (18,  II,  p.  :j58)  zu 
erwerben, 

l*Hir  die  Anlage  der  Abtritte  sind  Wasser-C lose  ts  auch  ftir  Kin- 
derhospitäler  die  geeignetste  Construction.  Sie  sind  womöglich  in  aus- 
gebauten, nicht  direct  an  die  Krankenzinmier  stossendeo  Hanmen  ein- 
zurichten. Der  Ciosetraum  nmss  einen  midurchdringlichen,  leicht  zu 
reinigenden  Boden  haben,  den  man  täglich  mit  Wasser  überfluten  kann 
(z.  B.  Asphalt).  Selbstwirkende  Mechanismen  (z,  B.  durch  Oeftnen  der 
Thüre)  zur  Closetspülung  zu  benutzen,  halte  ich  schon  ans  dem  Grunde 
für  unzweckinässig,  weil  kein  Kind  das  Closet  iiiibeuufsichtigt  besuchen 
ßfdl  ;  Unordnungen  im  Closet  beweisen  dann^  daisü  die  Wärterin  die  Be- 
aufsiehtigimg  versäumt  hat. 

Statt  der  Holzverkleidung  des  Wasserclosetapparats  ist  es  zweck- 
nia-ssig,  nach  dem  Beispiel  des  Baseler  Kinderhospitals^  das  Sitzbrett  auf 
4  eisernen  Pfosten  so  zu  befestigen,  djiss  es  jeden  Augenblick  abgenom- 
men werden  kann ;  der  Apparat  liegt  stets  frei  vor  Augen  und  jede  Be- 
schädigung desselben,  jedes  Leck  ist  sofort  sichttnir.  Durch  diese  Ein- 
richtung ist  eine  wesentliche  Quelle  der  Luftverderbniss  beseitigt.  Ich 
kann  diese  von  Prof.  Streck  eisen  ersonnene  Einrichtung  aus  lang- 
jähriger Erfahrung  empfehlen  und  finde  dazu  besonders  die  Jenning'- 
sehen  Wasserclosets  (mit  seitlicher  Spülung)  geeignet ;  sie  verschwenden 
aber  viel  Wasser.  Für  Pissoirs  sind  die  denn ing  sehen  sehr  brauchbar, 
sie  müssen  niedrig  angebracht  sein. 

Der  Ciosetraum  muss  volles  Tageslicht  haben  tmd  darf  nicht  in 
sonst  unbrauchl>aren  Winkeln  angelegt  werden.  Den  Ciosetraum  un- 
mittelbar an  das  Kruukenziuuuer  anzuschliessen,  mit  einer  Thür  in  das- 


(BmI),  »dieiiil  mir  mdit 

odkiie  KacUbsncbaft  und  euw  KoÜnroid^ii^  dafür 
.  wmdeisvaaiiDHigiiieXMliisftSUelaL 

Ptp  KfnTy**»"y*  ^»^  RA»ftnTal»>rPftttf>nr5iittip.  des  Turn- 
saftl«^  dm  OperatioiiSiiviiiers  bieleo  wenig  den  Kmderho^piUlIeru  ^ 
fi^ienllüiBilieliiei.  I>ie  Aopaasniq^  der  Tunmppvwte  an  die  Beclürfiiisse  V 
hk  Saihe  des  Leüeta  der  dümigisehai  (ortlxipädischeD)  Abtheilnng. 
Ndwn  dem  OperatioDSiiiiiBer  mk  AwechaüaBg  ein  Uetnes  Ziuuuer  filr 
Inatmiiiaite,  Unlennehimgai  und  zmn  GUorofonnireD  eiuzunchieii. 
Bei  der  Aosstaltaiig  dee  KeconTaledeentensaals  tsi  aiidi  auf  die  Bedüri- 
niase  des  Unterrichts  and  der  Spiele  (Kindcfg^utenboMliiftiguiige» )  Rück- 
sieht  zn  nehmen»  Veranden  und  Terassen^  wie  sie  die  Kinderho- 
spitaler  in  Manchester.  Basd^  London,  Zürich  besitzen,  sind  ftir  die  Kin- 
der ein  grosser  Gewinn,  doch  lüngt  ihr  Werth  viel  ron  climatiscbeii  Be- 
dingungen ab.  Einstöckige  Bauten  eignen  sich  besonders  zu  Anlagen 
von  Veranden  an  den  Ausgängen  in  den  Garten,  Zu  den  Mahlzeiten  em- 
pfiehlt 69  sich,  die  nicht  bettlägerigen  Kranken  im  Speisesaal  oder  in 
den  Veranden  zu  vereinigen. 

Das  Aufnahmebureau  ist  ein  für  alle  Abthetlungen  des  Hospi- 
tale gemeinschaftliches;  es  empfiehlt  sich,  dasselbe,  wie  schon  früherbe* 
gründet  wurde  (s.  oben),  ausserhalb  der  Hospitalgebaude.  wie  in  Moskau 
und  Manchester,  anzulegen.  Es  muss  so  viel  Kaum  haben,  um  die  war- 
tenden von  den  in  Untersuchung  befindlichen  Kindern  zu  trennen ,  du 
man  ron  jeneu  noch  nicht  weiss,  ob  sie  anstrickend  sind.  Die  mit 
acuten  Exanthemen  behafteten  Kinder  werden  sofort  in  die  betreffende* 
AbtheiJung  oder  die  Beobachtungsstation  dirigirt,  dort  genauer  unter- 
sucht, entkleidet  und  gereinigt;  die  übrigen  msicben  dieses  Alles  im  Auf- 
nahinebureau  durch  und  dürfen  in  die  Hospitalabtheihing  nur  gereinigt 
und  in  der  Hospitalkleidung  eintreten.  Das  Aufnalmieburean  muss  in 
einem  Nebeuraum  alle  Bade-,  Wasch-  und  Doucheeinrichtungen  he- 
sitsw^n.  Die  eigene  Kleidung  und  Wüsche  wird  am  besten  den  Eltern 
sofort  zurtickgegebeu,  wodurch  man  Raum  zum  Aufliewabren  dersclbcu 
und  die  ganze  Desinfectionsprocedur  spart.  Wenn  die  Mutter  ihr  Kind 
im  Hospital  schranck  und  rein  wiederfindet,  eutschliesst  sie  sich  selten, 
e8  wieder  in  die  aJteu  unsauberen  Kleider  zu  stecken  und  bemüht  sich, 
für  die  Rückkehr  ins  elterliche  Haus,  bessere,  oder  die  alten  gereinigt 
mitzubringen.  Ihin  Hosiutal  hilft  gelegentlich  aus  und  schenkt  doü 
Aennsteu  Wüsche  uud  Kleidung.  Sciiliesslich  ist  dieser  Modus  nicht 
einmal  thourer  als  Raum  und  Desinfectionsbetrieb,  seien  sie  noch  so  lie- 
schriinkt,  kosten  würden. 


Das  HaBpitalgülüuule  tm<l  seine  KinriclituBgen, 
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Die  anibulatorisclie  Station  betlarf  besonderer  Einriclituu- 
gen,  für  welche  ich  auf  o1)eH  und  Fig.  4  verweise. 

Das  imittuigreicbe  L'uj>itcl  der  Heizung  uud  V  c  u  t  i  1  a  t  i  o  u  bier 
abzuhandeln  würde  mich  über  die  meiner  Aufgabe  gesteckten  Grenzen 
weit  hinausfüliren.  leb  verweise  daher  aui  diis  Literaturverzeichuiss, 
vor  Allem  auf  v.  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  's^  W  o  1  p  e  r  t  's  und  5]  o  r  i  n  's  Arbeiten , 
sowie  zur  rj\schen  uud  gründlichen  (Irientinuig  auf  die  Bearbeitung  dieses 
AbHcbnitts  der  Gesundheitspflege  von  R.  Lex  (18,  £).  Ich  will  mich 
aul*  einige  ganz  kurze  Anden tungen  beschränken.  Für  die  Heizung  von 
Hospitülerii  halte  ich  die  Wiirniwaässerheizung  lur  die  zvveckiimssigste, 
wenn  aueh  nicht  billigste  Eimichtung;  für  grosse  Pavillonsäle  mit  vor- 
luiltnissmiissTg  bedeutenden  Abküblungsfläcben  ist  die  Verlegimg  der 
Wärmequellen  an  die  Wände  in  Form  von  llühren  und  die  Wänneab- 
gabe  vermehrenden  Apparaten  (Batterien)  wohl  der  beste,  wenn  nicht 
der  einzige  Modus ^  um  die  grosHcu  Rätmie  gleicbmiL^sig  zu  erwäniien 
und  die  natürlidu^  Ventilation  aut  die  für  die  Kranken  angenehnn<te 
Weise  zu  benutzen.  Auch  der  berechtigte  Einwand  gegen  die  W^inn- 
wfisserheizung,  man  kömie  in  verschiedenen  Räumen  nicht  nach  Wunsch 
die  Temperatur  ändern,  resp.  beliebige  Räume  ganz  von  der  Heizung 
uussehlieasen,  ist  durch  neue  Construcfcioneu  (Kr eil  in  Bt,  Petersburg) 
beseitigt  worden.  — 

In  Bezug  auf  die  Ventilation  kann  man  nicdit  oft  genug  an  v.  Fet  ten- 
kofer's  Ausspruch  erinnern,  ihr  die  Durchführung  peinlichster  Rein- 
lichkeit in  den  Hospital liiiiiueu  und  bei  der  Pflege  als  Voraussetzung 
hinstellt,  ohne  welche  die  Ventilation  keinen  8iuu  hat-  Es  ist  daher 
nicht  zu  verwimdern,  wenn  wir  zuweilen  HospitiÜer  mit  kostspieligen  Ven- 
tilationseiiirichtungeu  übelriechend  finden  ^  während  wir  in  andeni,  die 
sich  mit  Kaminen  und  Luftklappen  l^egnügen,  uns  an  frischer,  guter  Luft 
erfreuen.  Das  beweist  nur,  dass  man  jene  Ijesser  adniinistriren  sollte, 
nicht  aber,  wie  manche  meinen,  dasü  Ventiiationseinricbtnngen  über- 
haupt zu  nichts  füliren.  Doch  hüte  man  sich  bei  Ventilationseinrich- 
tungen vor  zu  coniplicirten  Anlagen,  deren  Betrieb  viel  Mühe  und  Auf- 
weht verlangt,  vor  Ventilations-(Lüftwärnie-}Kamiuern  ohne  Tageslicht, 
vor  einem  in  die  Kreuz  und  Quere  mit  Winkelbildung  die  Hospitalnuiuera 
durchziehenden  Luft Ciunilsysteni  und  .suche  die  Luft  auf  ho  kurzem  Wege 
wie  möglich,  vorgewärmt,  doch  nicht  mit  mehr  als  einigen  Grad  Uels. 
über  der  Zimmertemperatur,  in  das  Krankenzimmer,  ara  besten  unter 
der  Decke,  oinzAiführen.  Vor  Allem  müssen  jedoch  in  der  Bauanlagf^,  in 
der  Form  de.s  Ho.spitalgebäudes,  in  der  innern  Anordnung  seiner  Räume 
die  Gnmdbedingungen  für  die  beste  Ausnutzung  des  natürlichen  Luft- 
wechsels gegeben  sein ;  die  Erwärmung  der  Krankeimiimie  darf  nur  um 
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ein  paar  Grad  Oelsii^s  auf  Kosten  der  vorgewärmten  Ventilati onslull 
gescheheu ,  die  Häuinc  müssen  durch  die  selLststtindi*4«»n  Heizaulagen 
sich  genügend  erwiiniKMi  Jusseii.  Der  vorgewärmten  Lnft  mns^  durch 
!)esondere  Befenchtimgsapparate  der  nöthige  Feuchtigkeitsgrad  ertheili, 
werden. 

Auf  den  Abzug  der  Zimmer hift  ist  in  jedem  Fall  die  grosste  Sorg*' 
falt  zu  verwenden  ;  es  ist  zweckmässig  die  Äbzugseinrichtungen  in  den 
Nebenrüimieu  (W.  €1.-^  Batlernimi,  Spillküche,  Gänge)  zu  cmnuliren  undj 
die  Zugessen  auch  im  Sommer  durch  eigene  (von  der  Centralheizung'' 
unabhängige)  Heizapparate  zu  erwärmen ;   die  letztern  milssen  je<lodi 
ausser  dem  Bereich  der  Krankenzimmer  liegen  und  diesen  keine  Wai 
zuführen. 

Die  natürliche  Ventilation  fördert  man  durch  Firstventilation,  Oeff- 
nen  von  Fenstertheilen  mid  sehr  zweckmässig  durch  in  Zform  die  Au« 
wand  durchziehende  Canäle^  welche  dicht  tmter  der  Decke  in  das  Kran- 
kenzimmer mÜDdeo.    Sie   können   liier  durch  eine  exact  schliesscnde 
Doppelklappe,  die  zugleich  den  Lul'tstrom  nach  oben  ablenkt,  bis  zu  je- 
dem gewünschten  Grade  geöffnet  werden ,  müssen  sich  selbst  uberlaaseo 
hermetisch  schlicssen  und  einfach  construirt  sein.    Sie  können  Tag  und ^ 
Nacht  bei  grosser  Kälte  in  geringem  Grade  geöffnet^  benutzt  werden. W 
Sieht  man  auf  eine  zweckniiissige  Aufstellung  der  Betten ,  so  werden 
selbst  blosliegende  Kinder  keinen  Schaden  leiden.    Jedenfalls  hat  man, 
auch  bei  guten  Ventilatiouseinrichtnngen,  die  Krankenzimmer  von  Zdij 
zu  Zeit  direct  mit  frischer  Luft  zu  bespülen ;  es  muss  dies  regleraentariscl 
festgesetzt  sein. 

Für  Kamine  empfehlen  sich  besonders  in  Kinderhospitälern  die 
8t.  Petersburger  evangelischen  Hospital  von  Dr.  C.  von  Mayer  eing< 
führten,  durch  deren  hocli gelegenen  Kaniinlieerd  die  Kinder  vor  der  di- 
recten  Wirkung  der  strahlenden  Wanne  geschützt  und  Zug  iuii  Fu 
hoden  vermieden  wird. 

Das  Bauprogramm  hat  für  die  Ileiznngs-  und  Ventilationsanlagt 
pnicise  Fordern n gen  zu  stellen  und  es  darf  mit  dem  Bau  nicht  begonm 
werden,  ehe  diese  Angelegenheit  definitiv  erletligt  und  das  Project  dl 
Technikers  angenommen  ist. 

Oeconomie-  und  Verwaltungsgebäude. 

Für  die  Oeconomie-  und  Verwaltungsgebäude,   für 

f  j  ei  c h  e  n  h  a  u  s  bedarf  es  keiner  speciellen  Angaben  .   da  sie  nach  del 
allgemeinen  Principien  für  derartige  Hrispitah?innchtungen  (s.  6,  15 
18)  und  nach  dem  jedcÄmaligen  Bedürfnisse  anzulegen  sind.  Die  in  eini 
besonderen  Oeconomiegebäude  einzurichtende  Waschanstalt  ni 
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ftir  die  Wäsche  der  allgemeinen  und  der  Isolir- Äbtheil ung  geaoiiderte 
RÜtiine  und  Bedieming  balien;  die  Merkzeichen  der  Wilsehe  müssen  die 
Gontrolo  des  richtigen  Betriebs  ernif>glicheD.  Die  Grösse  dieser  Anlage, 
sowie  der  einzelnen,  hier  wie  in  ikr  Riteisekfiehe.  einzurichtenden  Ap- 
parate, nuiss  den  genau  verauscblfigten  Bedürfnissen  angepasst  werden. 
Ob  und  wie  viel  Verwaltimg.sbeanite  und  Aerzte  auf  dem  Hospital- 
grundstüek  wohnen  sollen^  hängt  von  Brauch  und  Bedurfniss  ah;  jeden- 
falls muss  man  angemessene  Wohnungen  für  einen  oder  mebrere 
Hansärzte,  Ässi-stenzürzte  ,  einrichten,  üie  Hausärzte  müssen  auf  die 
Flauer  ihres  Dienistes  (z,  B.  2  Jahre)  den  Horgen  der  Existenz  durch  ein 
genügendes  Gehalt  voUkommen  enthohen  sein  und  ihre  ganze  Kraft  und 
Thatigkeit  der  Anstalt  widmen.  Um  das  Kinderhosjiital  kennen  zu  ler- 
nen, muss  mau  mit  den  Kindern  und  im  Hospital  leben,  souüt  lernt  man 
nur  die  Kinderkrankheiten,  nicht  die  kranken  Kinder  und  ihre  Bedürf- 
nisse kennen. 


Der  diesem  Abschnitt  zugemessene  Raum  drängt  mich  dem  Ende 
zu.  Ich  will  daher  nur  noch  zwei  wichtige  Fragen  dieses  an  Stoff'  so  rei- 
chen Themas  in  aller  Kürze  besprechen  —  die  Kranken  kost  und  die 
8 1  a  t  i a  t  i  s  ch  e n  V  e  r  b  ä  1 1  n i  s s  e  der  Kinderhospi tiller. 

Die  Irankenkost 

Die  Materialien  fdr  die  rationelle  Berechnung  des  Kostniaasses  der 
yerschiedenen  Altersstufen  sind  zur  Zeit  nur  spärlich  vorbanden.  Kin- 
derbospitüler  und  Kinderpflege-  und  Erziehungsanstalten  sind  geeignete 
Versucbsstationcn ,  um  die  Grundlagen  für  die  rationelle  Beköstigung 
gesunder  und  kranker  Kinder  kernten  zu  lernen.  Aus  den  mir  zugäng- 
lichen Speisetabetlen  verschiedener  Kinderhospitäler  kann  ich  leider, 
wegen  fehlender  Angalie  der  Quantität  und  der  Art  der  einzelnen  ße- 
standtheile  verschiedener  Beköstigungsnormen  den  Nabrntoffgehalt  der- 
sel]>en  nicht  berechnen  *). 

Husson  ist  in  seiner  bemerkenswerfchen  Abbaudlung  (*!<),  S.  17 
u.  folg.)  gegen  den  Missbranch  der  Extraportionen  in  den  Hospitälern 
aufgetreten ;  nachdem  er  ein  neues  Schema  der  Krankenkost  für  die  Pa- 
riser Hospitiiler  (auch  für  die  Kinderbospitüler)  ausgearbeitet ,  die  Kost 
gehaltreicher  und  mannigfaltiger  gestdtet  hatte  ,  unterdrückte  er  die 
Extraportionen  bis  auf  ganz  exceptiouelle  und  genau  motivirte  Fälle, 


*)  Zur  Orient ininpr  iilfcr  tlerartigo  Borixhoiinf^'vii  und  da«  Kostmaaes  für 
Kinder  verweiJ^e  ich  auf  dio  ArlM/itun  von  Voit  VMK  S.  U8— 43).  Puvy  (37,  S. 
520  u.  folg.),  Graf  zur  Lippe  (35,  S.  43— Sü),  Si  lu  1  e  r  (38,  S.  t>— J{»), 
Ha 8 80 n  (36,  S.  17  ü.  folg.J. 
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Ich  glaube  ,  dass  hEtifig  verordnete  Extraportionen  ,  falls  sie  nicht  du 
Heynltat  gedankenloser,  den  Launen  der  Kranken  willig  nacligeWndrr 
Verordnungen  sind,  auf  eine  nicht  genügende,  an  NahrungsstoüVn  arme 
oder  zu  einförmige  Hospitalkost  denten  inid  stets  zur  Prüfung  auffordern 
müssen ;  sie  sind  im  besten  Falle  ein  Palliativ,  das  jedoch  weder  sparsam,] 
noch  zweckmässig  ist. 

Ausser  den  4  Kostinaassen  (degres  d*alimentation ),  welcheHtissoml 
für  die  französischen  Kinderhospitäler  eingeführt,  besteht  noch  eine  ah»] 
sohlte  Diät,  eine  Bouiliondiät  (1  Portionen  B.  a200Ccm,),  eine  Suppen- 
diät   (dasselbe   neigst  vollen  Suppen  —  tägliehes  Maas8  900  Ccin.  und 
Wein).    Eine  absolute  Diät  darf  man  für  Kinderhospitäler  nicht  aner- 
kcniieii,  ich  wildste  keine  Krankheit,  welche  dazu  Veraulasming  gäbe.    Im 
Uebrigen  sind  die  französischen  Beköstigungsnormen  die  an  Mannigfal- 
tigkeit reichsten ,  die  ich  kenne.     Milch  ist  nur  im  I.  und   II.  (den 
beiden  leichtesten)  Kostmaasszu200  Ccm.  des  Morgens  mit  einbegnffeiiil 
sonst  dari  «ie  nur  als  Extradiät  (Milchkiu-)  verordnet  werden. 

Das  stärkste  Kostniaass  (ConvaJescentenkost,  an  äusseren  Krank- 
heiten leidende,  sonst  gesunde  Kinder  etc.)  enthält : 


im  Kiudli>rlioapit4,l  xu 

Manche«! fT  (Pendle^- 

burjr). 

—  .Meat  Jiftt.  — 


1       r         ^11..»  un  Kiii4ir>rh(>ipit«l 

dt!9  TT.  r.  Y-  Uld««ib«rf 


Brod 
Milch 

^Fleisch  (xübereitet) 
Wein 


KiDderboapit&Jern. 

340 


—  1.  Portion.  ~ 


250  Gnn.  340                              144 

&60  —                               IBO 

126  HO                               173 

nach  Verordnung  240  nach  Verordnung. 

Als  Beispiel  will  ich  die  im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Olden- 
burg in  8t  Petersburg  eingeflihrt^n  Kostniaasse  anliihren.  Weniger  als 
die  schmälste  Diät  (IV  leichte  Portion)  erhält  kein  Kind,  doch  auch 
diese  wird  sehr  sehr  selten  verordnet;  als  geringstes  Kostmaass  mnss  ich 
daher  die  IV  volle  und  III  leichte  Portion  l>ezeichnen. 


Beköstiguugsnorm  en  des  Kinderhospitals  des  Prinzeaj 

Peter  von  Oldenburg  in  St.  Petersburg. 


I 
Milch  (reine) 
Brrjd  und  Zwielmck 
Bouinon,  volle,  Purd 

PurUnn. 

180.0 
144,0 

11  w 
240.0 
144,0 

u.  Graupenfluppen 
Fleisch  (gebraten) 
(V* 

2oa,o 

173,0 
rus8.  U 

438,U 

115,0 

Vt  nm 

Manna-,  Hafer-, 
H^is-  und  andere 
Grützen 

Maciironi,  HÜRse  Spei- 
sen, Gemüse 

225,0 
140,0 

228,0 

ni  volle  t».  IVyoUmF.  lUltlchUP.  IV    IneJ.ic  l' 

540,0        1440,0        720.0         720.M 
36,0  18,0  Ö6.0  9»0 

235,0  —  460,0 

58,0 
U     V«   ^ui»6.  fl    des   rohen   mofat    gerei- 
uigiun  rioifichett.) 


228,0 


Summa    lö^bß      1165.0         10^*7,0        ÜbS^i      12]6»0        729,0  QtA 
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Der  Gehalt  dieser  Kostsiitze  an  den  wichtij^sten  Nährstofteii  (mit 
Ausnahme  der  Salze)  ist  annähernd  folgender: 

l  Poi-tiou.         II  F.     UIvollpP.      IVvollo  l».  Llllei<:litcP,  1 V  l.ielil..- l\ 

Eiweissätoffe  71,3  64,4  57.8  73;J  88,5  l\{\t\ 

Fette  3S,0  3Ü,2  32,5  biß  30.4  28,8 

Kohlenhydrate  178,0  163,1)  98,0  G8,0  49,0  34,l> 

Nilhrst^ittverhiil  tniMs 

Nh:Nf*)  1:3,8  1:3,0  1:3,1         1:3  1:3,2  1:X 

Die  Krfahnmg  hat  gezeigt,  dassjjei  dem  ersten  Kostrnaass  (I  P,),  der 
Kost  der  Convalesceiiten  und  der  mit  äusseren  ,  den  allgemeinen  tie- 
sundheitszuiibnid  nicht  lieeiniliissendeii  Kranlilieiten  behafteten  Kinder, 
dieselben,  wenn  sie,  wie  da«  zuweilen  vorkommt,  mehrere  Monate,  ja 
1—2  Jahre  im  Hospital  verbleiben,  normale,  manche  weit  über  da.s  phy- 
sjologi.sche  Dnrchschnittsmaa.^s  hinausgehende  Zunahmen  des  Körper- 
gewichts aolweisen-  leh  verfolge  solche  Fälle  mit  b&sonderem  Interesse, 
weil  diis  blühende  Aussehen  und  die  normale  (jewicht^Äunahnie  solcher 
iStammpatienten  ein  guten  Criterium  für  die  sanitären  Verhältnisse  und 
die  Kost  des  Ho.spitals  i^^t.  Hie  sind  gleichsam  die  Versuchsolijecte  der 
llospitalhygieine. 

Vergleichen  wir  das  angeführte  erste  Kostmaass  (1  Portion)  mit  An- 
gaben ans  andern  Quellen  (38,  S,  9),  so  ergibt  sich. 


Kiiiflcrhoip,      CliriaCfl      el/|J  KaabP 

d .  l'r.  ¥.  V.  ti .  KlndivrboAp.  «Jirect    auA' 

St.   P-U-rab.  in    Hrrtfort  Ijslrle  Kuit 

]   Ponlon       (Playfair).        (Ü*rral) 


Mittel  aus      KuitniuatBi 

10  Ai.KaKn.     ^'"f,.!'?'"        mid«l.eini 
lihir  Km-         durch-  „,,,   ^;    ^„. 

(Kuü|i).      UclicwUncr- 
wAchiinitm. 


Kol.lebydraln  u.  gg^QFetli-^ 
Fetllqtiivaleut«*  178,0  ^thJh/' 


NAbfütofTrer' 


1  : 3,8 


ij9J 
275,0 

l:.l 


51,2 
287,3 


57J 


75 
2üFett- 


208 


69 
211 


325.1     SöOKblk/-^"  210/ 


260 


1  :  5,6        1  :  5,0 


1:4 


1:3, 


Gerade  für  Kinder,  um  so  mehr  llir  kranke,  ist  es  von  grosüer  Be- 
deutung, die  Eiweisfistotfe  mehr  aus  dem  Thier-  als  aus  dem  Pflanzen- 
reich zu  beziehen.  Die  augettihrten  V^ergleichszalilen  würden  einen 
höheren  Wcrtli  liaben,  wenn  jedesmal  angegeben  wäre,  wie  viel  "'o  der 
EivvcisHHtotfe  aiiimirtlischeu  Ursprungs  sind.  Für  die  angeführten  Kost- 
siätze  des  KinderhoÄpitals  ergibt  «ich,  dass  in  der  I  P.  —  GO",n,  in  der 
ü  .'»3%,  iu  der  in  vollen  02^0,  in  der  III  ieiehten  OO'^/«  imd  in  der 
IV  Portion  Ö8'*/o  aller  Eiweiissijtotfe  animalisclien  Ur^prunga  sind. 

Hospital-Slatistik. 
Die  Statistik  der  Hospitäler  ist  in  zwei  Richtungen  von  Bedeutimg : 
al8Krankheita-Stati8tikunddannalsMortalitiits-Stati.stik 

•|  Das  Fettaqidviilt'nt  i«t  i»  dem  VerhültniMK  von  2^4  lierechaet»  luu  mit 
S  i  m  1  e  r'ij  Zahlen  zu  stiiumen.  Den  uhigou  Tabellen  habe  ich  die  lit'recliuiingen 
mid  FleiRchl)r{die'AnaIjsen  1872  voa  Mag.  J.  Marteu.son  (K.h.  d.  Pr.  v.  0.) 
«a  Grunde  gelegt. 
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vom  Gesiclitspimkte  einer  Beurtheilung  der  sanitären  Verhältnisse  dt 
Anstalten.    In  beiden  Richtnngen  ist  sie  nnr  dann  schhissgiiltig ,  wem 
diis  Beriehtsmaterial  und  die  Kritik  und  Methode  seiner  Verwerthunj 
Iceine  gr5l>eren  Fehlerquellen  involvireo. 

In  der  Verwerthung  des  statistischen  Materials  eines  Kinderhospi^^ 
tals  hat  man  besonders  die  verschiedeneu  Alte]*sela.ssen  in  Betracht 
ziehen,  die  an  sich  schon  so  enorme  Differenzen  in  Bi*zug  auf  Mortalität»-' 
Verhältnisse  bieten,  wenn  man  in  der  einen  oder  andern  der  l>ezeichneten 
Hichtuugen  Schlüsse  ziehen  witl. 

Die  folgende  Tabelle  übi^r  die  Htf'rldiehkeitsverhältnisse  sanmit- 
licher  Altersclassen  in  verschiedenen  Kinderhospitälern  wird  dazu  Be- 
lege geben. 


»tufeu  in 


Kind«rhn«pUftt 

flea  Prinjion  F.      Kjndrrhoapiliil 
von  OliicDhurg  ia        in  StotUu. 
8t.  PrtttrabuTg, 
1Ö73— 7Ü. 


0-1 
1^2 
2-3 
H-4 

4~5 
5-6 
6-7 

7—8 

8-0 

9-10 
10  12 
12  ii.   niebr. 

Üiirchaühaittt- 

luartulitAtiproo. 

iliT  AriHtult 


38,57« 

32,4 

2SA 

32,3 

15/2 

11,1 

15.6 

13,0 

8,5 
5.r> 
17,8V# 


Sfi  Jahr«. 

54"/» 
]29,1 


Kindor- 

Iin4pit;ll 

in  Zürich 
1M74 —-.'., 


307o 
16 

8 


2.5 


Kiuder- 
hoitiilal  in 
Fruit  krurt 

1*7», 

517» 

45 


\   8,5 


9,0 


KiDii^r- 

hotpttal   in 
Stu^kholm. 


48*;c 

27 

8 
11 

7 
12 


Kili4*fw 
kUaik  An 

7ö,7»/« 

35.1» 

33,3 

23,3 

34.« 


8,5 


S  "  \      i 


2üVo 


15« 


27« 


10"/^     4a.i* 


Es  bestätigt  diese  ITebersiclifc  die  seihst  verstund  liehe  Voi-nu8set7.ung, 
dxss  Kinderhospitäler^  welche  Kinder  \n  den  ersten  Lebensjahren  voö 
der  Aufnahme  ausschltesseii  (London  ,  Paris),  das  Mortalitätsprocent  in 
der  Anstalt  herabsetzen  müssen ,  und  sie  zeigt  zugleich  aniiähemd  um 
wie  viel. 

Für  mehrere  Kinderhospitäler,  welche  die  jüngsten  Alterastul 
von  der  Äutnuhme  nicht  ausschli  essen,  zeigt  die  folgende  Tabelle, 
hoeh  das  Proeent  der  in  verschied**neni  Alter  aufgenommenen  Kind 
im  Verhältnisse  zur  Gesanimtzahl  der  Kranken  ist:     (s,  pag.  527.) 

Diese  Tabelle  beleuchtet  sofort  eine  Öeite  der  Frage  über  die  üi 
Sachen  grösserer  oder  geringerer  Sterblichkeit  in  verschiedenen  Kindei 
hospitiüern,  die  Abhängigkeit  derselben  von  der  Zahl  der  jüngeren  Kin*J 
der.  Unter  diesen  giebt  es  eine  Menge  elender,  verfütterter,  dem  Ti 
geweihter  Kinder  (vgL  z.  B.  den  Bericht  der  Chariteklinik),  die  eigenl 
lieh  gar  nicht  zur  Aufnahme  geeignet  sind.  Die  weitere  Analyse  d 
Kranklieitstabellen  würdt^  nuih  zu  weit  vom  Woge  ab  und  in  dieSterl 
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Alten- 
fluf«ii  iu 
Jahren. 


(K.  a.  I'r.  V. 


Bt0ltiu. 


0—1 

1—2 

2-a 

3-4 
4-5 
5-6 
6-7 

7—8 

S^9  I 

9^10         f 

10-12 

12  tu  mehr. 


6.3**/o 
lO.G 
0.7 
7.Ö 
7, 
7.3 

y,7 

9,7 
18,7 

3 


Mort«liiAi*pro- 
■•mjDlMirufttifn«   17,ä'o 


I    20,1 
12J 


Baerl. 


linrn,     ;Sftrich. 


l-. 


'JT'Jü 


42 


,.  , 


22% 
3 


Frankfurt 

17 

t 
t  27 


17% 


7"/o 


LVV« 


!1. 


4,5 


*>7«, 


<-/o 


cniürit«, 

38.3»/* 
1(J 

7.5 

4.7 

11 


34.8 


420/0, 


» 


lichkeitsfruge  der  verscliinlt^iieii  Knmklii'itoii  fiilireii.  Ich  iM^sclirjLnke 
mich  daher  auf  ilie  »Scheidung  iii  die  ^jrossen  Kranldit^itögruppcii  der  in- 
neren, chirurgiseheu  und  Absonderiings-Station.  Zu  letzterer  zähle  ich 
die  Fiilhj  von  Pocken,  Scharkeh^  Masern  and  Diphtheritis.  Von  di**seni 
Gesichtspunkte  aus  ergiht  »ich  iür  verschiedene  IvinilerhospitiLler  fol- 
gendes ProL-i-ntverhältniss  der  in  diiüio  3  Gruppen  vertheilten  Falle. 


Kfttnkt*  (liT 


Stctün 


Kinderli.  (!<>»  Tr.  P 
T.  O.  in  8t.  l't'tifiibuTK 

187:3—75.       1875. 


Inneren  rinippo 
Aenaseren  Cnippo 
AbBondeningsgruppe 


40-42% 
22,0 
3oJ-38 


577# 

27 

15 


ItAiel 

1875. 

527o 
4a 


Xdrlch 

1875. 
527« 

8 


Wie  sehr  die  Mortalitiltaproceute  dieser  einzelnen  Gruppen  unter- 
einander verschieden  sind  und  iu  wie  hohem  Grade  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit ha  Hospital  von  dem  Prävalireu  di'r  iiineru  und  hesouders  der 
Absouderungs-(jiruppe  beherrsdit  wird,  mag  daran.s  erhelleo,  dass  im 
Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  das  Mortalitäisprocent  fiir 
die  rms,sere  Gruppe  sieh  annähernd  mit  11  ^'/n,  die  der  inneni  mit  14% 
und  die  der  Absonderungs-Grappe  mit  25,9%  bereehnet.  Für  die  letztere 
ist  ireilich  jederzeit  umassgcbend,  wie  gross  die  Zahl  der  Pocken-  und 
DiphtheritisläUe  war. 

Diese  Andentungen  mögen  zur  Klarleguug  der  Hauptbedingungen 
dienen,  von  denen  die  Sterbiichkeits Verhältnisse  in  Kiuderhospitülern 
beherrscht  werden. 

A  uch  die  V  e  r  p  f  I  e  g  u  n  g  s  d  a  n  e  r  hat  man  zur  Beuriheilung  sa- 
niUirer  Hospitalverhältnisse  herangezogen  (Miss  Ni  ghtiugale)  und 
behauptet»  sie  sei  unter  schlechten  hygieinischen  Hospital  Verhältnissen 
p  >eine  längere,  Ho  wenig  dieser  8atz  ini  Priucip  anfechtbar  ist,  so  lässt 
«ich  mit  ihm  doch  nichts  weiter  anfangen.  Auf  die  Verpflrgtmgsdaupr 
b4iben  viele,  oft  zufällige  Umstände  Einfluss,  welche  aus  Kraukheitsge- 
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sehichteu    und  BericliteD   herausziifindon   volikomnien   unninglieh  u 
Die  uiittl(*re  Verpiiegiiiigsdauer  Ijewegt  sich  in  den  KindcrhospitÄlci 
in  der  Differenz  von  15  (Mfindien)  bi.s  70  Tajifon  (Heidelberg.  Fl 
turt  a;M.)^  und  ist  in  jedem  Hospital  in  den  verscbiedenen  Jahren, 
auch  in  geringen  Grenzen,  eine  andere;  als  mittlere  Verfjflegiinjyadaa« 
für  Kinderhospitäler  können  40 — 50  Tage  gelten  (^t,  Petersburg, 
Hern,  Züricli,  Graz).    Di«*  drei  grassen  Erkranknngsgrnppen  haben  ei 
vci-sehiedeue  VerpHegungNdauer ;  so  fand  ich  bei  41^  Tagen  mittlerer 
VerpHeguugsdaner  (KJl  des  Pr.  v.  0.)  für  die  innere  Gruppe  — 
Tage,  fiir  die  äussere  74  Tage  und  für  die  Absondern ngsgruppe  30  Ts 

Die  Statistik  der  Altersstufen  in  der  ambulatorischen  Abtheüi 
ergibt  überall  ein  bedeutendes  Vorwiegen  der  craten  Lebensfjahre  (OO^ 
75%  der  Gesanimtzahl);  die  durcdi  Todtenscheine  eruirte  Mortalitiit 
trägt  ziemlich  gleichmilssig  in  verscbiedenen  Kinderheilanstalten  4 

Ich  kann  diejsen  Abschnitt  nicht  schliessen,  ohne  der  bemerk« 
wertben  Erfolge  der  H  e  i  1  s  t  a  t  i  o  n  «*  n   f  li  r  s  e  r  o  p  h  u  I Ö  s  e ,  räch  f-' 
tische,  an ämi s che  Kinde r  zy  erwühnen*    Die  folgende  Tabelle  be-^ 
darf  fast  keinea  Conimentars, 


AufgünonuneM 

Geneaen 

Gebessert 

Stationär  geblieben 

Verachüio  inert 

Gestorben 

G  enesungaprocent 


Daa   Hcnpital    itu  Berck 

Htir  tuL*r. 

llHil— löüö. 

380 
234 

93 
a5 

18 
617« 


l)io  StatiuDi>u  UatCoiivAi 

von    Venedig,  ca  Oraui. 

Riinioi,  8c»tri,  St,  P»i 

PaoQ  IWil— 7ij,  lö"i 


2283 

1350 
758 
170 


üPVf 


217 

00 

95 

20 

5 

1 

44,27.  •y 


Unterwirft  man  die  defeaillirten  Tabellen  dieser  Institute  einer  gl 
nauen  Durcliäicht ,  so  tritt  das  Ueberraschende  dieser  Kesnitate  n< 
mehr  hervor;  es  handelt  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fälieu  um 
phnlöae  Lyniphadenitidtni,   Gelejikeiitzündungen,  Spondylitiden,  dei 
Genesung  in  einem  Kinderhospital  in  einem  ähnlichen  ProcentverhäJti 
geradezu  tmdeukbar  ist.    In  dem  Oranienltainner  Institut  betrug 
mittlere  Zunalinie  des  Kin-pergewichts  bei  einetn  Durchschnittsalter 
9  Jahren  und  einer  mittleren  Verjjflegungsdaner  von  70  Tagen  —  107( 
Grni.,  ein  bemerkenswerthe«  Resultat,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Oi 
'Wichtszunahme  in  diesem  AJter  iWr  dajs  ganze  Jahr  nur  g»?gen  2CM)0  Gi 
ausmacht  (Q  u  e  t  e  1  e  t). 


•)  Dr.  Schmitz,   dem   icli  die  Mittheilung  der  Angal>«u   Hber   da»«  O; 
liieiibti.umer  laatihit  verdanke,   bemerkt  dabei,    daas   nur  diejenigen  TalienU^ 
deren  AUj^emein-  und  Localleidfti  bci<eiti^t,  nh  j^eiiesen,  dicjoni;|i'n,    l»ci  dt» 
nur   das  er^tere   K'iii'^tig    verlief,   als    gebessert    bezoichnet   wurdtm.     Audi 
dieHöm  InHtitul   j^ibt   en  eiae  grosse  Zahl  an  Geleakaffection  und  Lyiuphadci 
tidea  Leidender. 
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nacii  W  a  p  p  ä  11  3  : 

15-20  -     9.72 

20-  60  —  48.88 

CO --70  -     4.92 

über  70   ^     2,81, 


II.  Die  Anzahl  der  Kinder  im  Verhältniss  zur  Gesammt- 

bevölkerung. 

Die  kindliche  Bevölkerung  (von  0—14  resp.  15  Jahren)  beti 
durchschnittlich  in  den  civilisirten  Staaten  ein  Drittel  der  gesamiul 
E^  kommen    auf  die   Lebensjahre   Bevölkerung.  Ein  weiteres  Zehni 

kommt   auf    die   Altersklasse    v( 
15—20,  während  nur   die   kleii 
Hälfte    der    Gesammtbevölkei 
dem    eigentlichen    erwerbstahij 
Alter  von  20—60  Jahren  angehört.    Das  erwerbsnntähige  Greisenali 
participirt  mit  nur  */ii. 

Dieser  Aufbau  der  Bevölkerung  in  verschiedene  Altersklassen 
ferirt  sehr,  sowohl  in  verschiedenen  liindern,  als  auch  in  nahe  bei  ei 
ander  gelegenen  Bevölkerungsgruppen. 

Ein  Ueberwiegen  der  kiiidlicben  Bevölkenuig  über  dai*  oben 
W  a  p  p  ä  u  s  berechnete  Mittel  hinaus  findet  sich  zunächst  in  auffallendsl 
Weise  in  den  jungen  Oulturstiiaten  Amerikas  und  bei  uns  in  den  8tadt< 
mit  vorwiegend  industriellem  Erwerb.  In  den  vereinigten  Staaten 
Canada  sind  beispielsweise  über  '/s  mehr  Kinder  vorhanden  als  in  all 
reu  europäischen  Staaten ,  während  letztere  hinwiederum  einen  lK*d« 
tendeu  üeberschuss  des  productiven  Lebensalters  von  20 — GO  aufeuwei« 
haben. 

Die  auf  Seite  536  gegebene  graphische  Darstellung  ergiebt 
ähnliches  Bild  wie  das  von  Cauada  fiir  die  Fabrikstadt  Apolda  (eliei 
z.  B.  filr  Chemnitz)»  nur  dass  in  Apolda  das  prnductive  Alter  (flnctuirv*! 
der  Arbeiterzuüug)  im  besseren  Verliältniss  zur  Kinder-  und  Greii 
bevölkerung  steht. 

Ein  üeberwiegen  der  jüogpren  (0 — 15  resp.  14jährigen)  Altei 
klassen  findet  sich  ferner  in  den  liindlicheii  Districten  im  iJegenÄabt  xi 
städtischen  Bevölkerung.    Z.  B.  (Conf.  pag.  536  Fig.  10.) 

Grossberzoirthum  Hessen  1864. 


Stadt 

Land 

Total 

0-15 

295 

338 

325 

15-30 

316 

257 

275 

über  30 

389 

405 

400 

1000 


1000        1000. 


Für  städtische  Bevölkeningeu  ist   das  Ueber wiegen   der  Älkr*^. 
klaasen  von  15 — 30  Jahren  die  Regel,  bedingt  durch  Einwanderung 
Lande,  durch  J^chUler,  Dienstboten,  Handwerksgesellen,  Arbeiterinii< 
Soldaten,  und  ftlr  die  höheren  Altersklassen  durch  Wittwen  und  Rei 
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Fig.  3  u.  5*)  Bei  Vergleichung  der 
Altersklassen  über  das  30.  Lebens- 
jahr hinaus  zeigen  sich  in  Stadt  und 
Land  nur  geringe  Diflerenzen. 

Durch  eine  auffallend  niedere 
Zahl  von  kindlicher  Bevölkerung 
macht  sich  Frankreich  bemerklieh. 
(Fig.2.)  Die  geringe  Menge  der  0-10- 
jährigen  in  Paris  hängt  mit  der  Bitte 
zusammen^  die  Kinder  auf  dem  Lan- 
de ernähren  zn  lassen.  Auch  Wien 
ist  arm  an  Kindern.  In  Frankreich 
wird  durch  einen  reicheren  Kinder- 
segen auf  dem  Lande  daa  Deficit 
von  Paris  nur  auf  186,5  erhöht, 
trotzdem  Frankreich  eine  grössere 
Zahl  stehender  Eh<^n  hat  nh  Preus- 
seu  (195%j>  :  166%o) ,  trotzdem 
Frankreich  ein  reiches  Land  ohne 
massenhalt  auftretendes  Proletariat 
ist. 

Ferner  ist  e.s  eine  bekannte 
Thaisachc,  das«  sich  in  den  wohl- 
habenden Ständen  weniger  Kinder 
finden,  als  in  den  ärmeren. 

Das  deui«<;ho  Reich  steht  dem 
Kinderreichthum  vnn  Canada,  der 
Union  und  Ungarn  ebenso  fem,  wie 
der  KiurJeraniiuth  in  Frankreich,  Es 
ist  weniger  kinden^ieh  als  Englandj 
Schottland  und  Norwegen,  besitzt 
aber  verhültuissmässii,'  mehr  Kinder 


Vertretimff  der  Kinderbevölkerung 
auf  1000  Einwohner, 


1867  in: 


Manchen 
Frankfurt  a/M 
Carlsruhe 
Darm^tadt 
Mainz  .    . 
Leipzig     . 
Breslau     . 
Dresden    . 
Kiel      .     . 
Potsdam   . 
Königsberg 
Weimar    . 
Berlin  .    . 
Danzig 
Stettin      , 
Köln     .    . 
Offenhach 
Altona 
Bannen    , 
Apolda 
Chemnitz  (0^14) 
Paris  1860     .     . 
Frankreich  1866 
Erbach  1872 
Wien  1860 
New-York  1855 
Belgien  1861     . 
Thüringen  1867 
Württeml>erg  18ö7 
Italien  1866 
Spanien  1861 
England  18G6 
Vereinigte  Staaten 
Obercanada  .    . 
Unt^rcanada 
Hessen    |    iStadt 
18G4     )    Land 
Prcusaen  1867  . 


0-15 
Jahre. 

lÖT^Ö 
209,3 
210,0 
242,5 
255,2 
263,6 
266,1 
274,6 
272,2 
273,5 
270.4 
281,7 
281,0 
283,0 
286,0 
287,5 
293,0 
303,9 
360,7 
38LI 
301,9 

270,6 
270,4 


329,9 
322,8 


409,5 
450,1 
450,4 
295,0 
338,0 


0-10 
Jahre. 

TstJ 

145,9 
148,2 
163,9 
178,0 
178,1 
184,8 
188,6 
187,5 
174,5 
195,5 
187,8 
203,2 
200,5 
109,6 
19D,8 
213,9 
223,3 
262,8 
272,1 

126,4 
186,5 
183,4 
164,9 
234,7 
206,3 
230,0 
230,0 
243,6 
248,8 
251,4 
286.6 
324,4 
331,8 


247,4. 


als  Belgien,  die  Schweiz  und  Italien 
und  steht  in  dieber  Beziehung  mit  Oesterreich,  Schweden,  Dänemark  und 
den  Niederlanden  in  der  Mitte.  Auch  hMit  es  die  Mitte  betreffs  der  re- 
lativen Zahl  seiner  produrlivi^n  Bevölkerung.  Aber  niu-  die  kinderreieliston 
Staaten  zählen  unter  ihrer  Bevölkerung  verhllltniößmUüyig  weniger  Greine 
als  das  deutsche  Reich.  Welche  wirthschaftlkhe  Bedeutung  diese  Unter- 
schiede haben,  zeigt  das  VorhilUniäs  der  productiven  /.u  den  unproduc- 
tivcn  Altersklassen.  In  Frankreich  lialien  100  Productive  ausser  für  ihren 
eigenen  Unterhalt  nur  noch  für  den  Unterhalt  von  46,  iin  deut>8chen 
Reiche  von  59,  in  Canada  gar  von  80  ünproduetiven  zu  sorgen.  —  Im 
deutschen  Reiche  finden  sich  einzelne  Gegenden,  die  fas-t  so  kinderreich 
sind  als  Canada  und  solche,  die  nur  wenig  kinderSirmer  sind  als  Frank- 
reich.    Kinderreich  sind  />.  B*   mit   geringer  Besetzung   der   productiven 
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Jahre  die  preoss.  Regierungsbezirke  Bromberg,  Marienwei-der,  Köslin, 
Poaen  und  Oppeln.  Kinderarm  dagegen  l^ei  stärkster  productiver  Be- 
setzung die  bayerL^^chen  Rogierungdbezirke  Oberbayeni,  Niederbayem, 
S<."hwabent  Mittelfianktn,  Wttrtteml>erger  Donaukrei?*  bad.  Kreis  Konstanz. 
Nat*h  Außödieidung  dieser  beiden  giossen  Gclneio  mit  den  extremen  AI- 
tersverhiiltniBsen  sind  die  andern  Theile  des  Beiches  betreffs  des  Kinder- 
reichtimms bunt  dmcheinsinder  gewürfelt,  in  oft  kleinen  Entfeniimgen 
finden  sich  gi'osse  Untersduede.  In  deo  deutschen  Grossstädten  treten 
die  Kinder  mehr  zurück  unrl  überwiegen  durch  Einwanderung  die  jiro- 
ductiven  Altersklassen. 

Diese  Schwankiingeu  in  der  Menge  der  vorhandenen  Kinder  hat 
man  volkswirthschaftlich  auf  verschiedene  Weise  zu  deuten  versucht. 
Raceeigenbeiten,  KJima,  Beschäftigung  u.  s.  w.  sind  angezogen  worden, 
und  hat  man  immer  geiuuden,  dass  entscheidend  allein  für  die  Zahl  der 
Kinder  (resp.  auch  der  Geburten)  der  Vorrath  von  Subsiätenzmitteln  ist, 
der  innerhalb  einer  Bevölkentng  sich  dauernd  findet;  und  femer  der 
Preis,  der  diesen  Subsistenzmitteln  zugebilligt  wird.  Zeit-  und  Cultur- 
ziistände  ändern  an  diesen  Anforderungen  fortwährend,  Hungerjahre 
hinterlassen  immer  einDefitife  in  der  bald  darauf  ins  Leben  eintretenden 
Kindergruppe,  —  Auf  der  andern  Seite  haben  die  alten  Cultnrstaateu 
Griechenland  und  Kom  ihren  Niedergjing  eingeleitet  mit  Abnahme  der 
Ehen,  weil  die  Unterhaltung  einer  Ehe  und  der  Kinder  sehr  theuer  ge- 
worden war.  Frankreich ,  mit  den  günstigsten  klimatischen  m:id  topo- 
graphischen Verhiiltnissen  hat  wenig  Kinder ,  weil  die  Bevölkerung  in 
allen  Schichten  anspruchsvoller  an  die  Subsistenz ,  auch  der  Nachkom- 
men, ist  und  der  potenzirte  Egoismus  die  Last  der  Kinderpflege  daselbst 
imigeht  oder  auf  fremde  Hülfe  abwälzt.  Wirklicher  Mangel  allein  hin- 
dert nicht  das  Erscheinen  neuer  Individuen,  das  zeigen  die  Beispiele  der 
Bchlesischen  Weber  und  der  armen  Bevölkerung  überhaupt.  Es  giebt 
überall  da  viele  Kinder,  w^o  für  die  Bedürfnisse  der  Nachkommen  nur 
geringe  Ausgaben  gemacht  werden  imd  wo  der  individuelle  Egoismus 
noch  nicht  so  ausgebildet  ist. 

Noch  vor  nicht  langer  Zeit  hat  man  in  der  Vertheiiung  der  Alters- 
klassen einen  Maassstab  ftir  die  Kniftigkeit  der  Bevölkerung  finden  wol- 
len ,  »dass  vom  volkswirtliscliaftlichen  Gesichtspunkte  aus  ein  niederes 
pro  mille  productiver  Individuen  günstiger  und  erfreulicher  sei  als  ein 
höheres.«    Hörn. 

So  sorgt  in  Amerika  dieselbe  Anzahl  Erwachsener  für  eine  reichlich 
um  Va  grössere  Anzahl  Kinder  als  in  Europa.  So  legen  die  eigentlichen 
Arbeiterklassen  und  Bauern  viel  mehr  Kapital  für  die  nachw^achsende 
Generation  an  als  die  hohem  Stände. 

Die  verschiedene  WerthschäUung  der  Subsiteiizniittel  ab  Grund  tür 
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die  Schwankungen  in  der  vorhandenen  Kindemienge  macht  sich  21 
nächst  in  der  Geburtenmenge  geltend.  Es  hat  demnach  auch  dii 
später  zn  betrachtende  »  G  e  b  u  r  t  s  z  i  f  f  e  r «  den  Haupteinfliiss  auf 
Vertretung  der  Alterskhiüsen.  Doch  gehen  in  verschiedenen  Gegend« 
und  Gemeinden  von  den  Neugeborenen  mehr  oder  weniger  schon  in  d< 
ersten  Jjihren  wieder  verloren ,  so  daas  auch  die  speeifiBche  Mortalil 
der  verschiedenen  Ältersklasseu  berücksichtigt  werden  mu8s.  Im  AI 
gemeinen  ist  in  der  Bewegung  der  Bevölkerung  das  Verhältniss 
günstigste ,  bei  welchem  die  gleiche  Zunahme  der  Bevölkerung  dm 
die  mindeste  Zahl  von  Geburten  imd  also  auch  an  Sterbeiällen  eintrittl 
es  kommt  nicht  darauf  an  ,  dass  viel  Kinder  geboren  werden  ,  sondei 
dass  die  geborenen  am  Leben  bleiben. 

Steigerung  der  GeburtszifFer  bedingt  so  an  sich  eine  relative  V( 
mindenmg  der  höheren  Altersklassen ,  die  aus  kinderärmerer  Zeit  m 
herstammen.   Tritt  hierzu  noch  eine  Auswanderung ,  so  muss  das  Coi 
tiugentder  jungen  Leute  und  Kinder  ganz  erheblich  anwachsen,  wie  di* 
z.  B.  in  der  kinderreichen  Pfalz  der  Fall  ist.    Umgekehrt  kann  in  Laa- 
dem  oder  Gemeinden ,  welclie  lange  Zeit  hindurch  eine  massige  ui 
gleichförmige  Geburten frequenz  bei  mangelnder  Auswanderung  hattei 
eine  Anhäufung  der  mittleren  Altersgruppen  ,  ein  relativer  Mangel 
Kindern  vorliegen,  wie  das  in  vielen  Btädten  ohne  Handel  und  Industrie 
z.  B.  in  den  kleinen  Resideuzstädten,  auch   in  Frankfurt  a.;M.  in 
heren  Jahren  (allgemeine  {^Sterbeziffer  1851^75  =  18,6,  1866—7.5^ 
20,5 ^/ao)  und  in  manchen  ländlichen  Bezirken  (z,  B.  in  Niederbayern] 
sich  findet. 

Die  Mortalität  der  verschiedenen  Altersklassen  *)  ist  ebenso  voi 
Einfluss  auf  den  Aufbau  der  Bevölkerung.    Der  Character  der  modenn 
Cultur,  der  alle  besonderen  Sitten  uud  Lebensweisen  nivellirt,  macht 
Absterbpordnung  gleidünässiger  als  früher  und  ist  desshalb  die  Geburtei 
ziö'er  von  massgebendem  Einfluss.    Welchen  Einfluss  aber  die  facti 
bestehenden  Unterschiede  in  der  Kindermenge  haben  können,  zeigt 
einfacher  Vergleich.    So  ist  z.  B.  die  Altersperiode  von  15 — 30  in  de 
kinderarmen  Frankfurt  a./M.  mit  412*^/00  Einwohnern  vertreten;  in 
Landgemeinde  Laubach  nur  mit  244^/oo.   Bei  der  günstigen  SterbU« 
keit  der  Ältersperiode  15 — 30  ist  demnach  das  üeherwiegen  der 
wachsenen  mehr  gesichert  und  resultirt  ebenso  die  günstige  Bterbezifii 
Frankfurts  aus  der  geringen  Anzahl  von  Kindern  daselbst. 

Von  geringerem  Einfluss  ist  die  Verschiedenheit  der  Sterblichk< 
bei  beiden  Geschlechtern.  !Man  rechnet  in  den  europäischen  Staaten 

^)  Voö  lOOÜ  TodesiUllen  kommen  nach  Oeaterlen  (exc\.  Todtgel 
auf  0—15  Jahre  425,  auf  15— tJÜ  Jahre  85,  auf  30—00  'MO,  über  60  260,  8« 
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3000  mäiiiiliclie  Einwohner  1027  weibliche,  und  nach  allgeiueineii  Er- 
fiihriingen  ist  die  Sterblichkeit  beim  weiblichen  Gesclilecht  geringer, 
indem  sich  die  Bterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  zu  der  des 
männlichen  wie  100: 114  verhalt.  In  Gemeinden  mit  vorwiegend  weib- 
licher BevölkeriHig  muSvS  demnach  auch  die<-Jesammt^terblichkeit  gihisti- 
ger  erscheinen  (z.  B.  Weimar) ,  ev.  sogar  auch  eine  Vermehrung  der 
Kinder  möglich  .?ein.  Oh  für  die  kindliche  Bevölkerung  in  Btadt  und 
Land,  in  Fabrikstüdten,  in  Grossstädten  u.  s.  w,  bestimmte  Verhältnisse 
massgebend  sind ,  lässt  sich  z.  Z,  noch  nicht  abschätzen.  Die  Auswan- 
derung der  Schulkinder  in  die  Städte  macht  die  bezüglichen  Verhältnisse 
complicirt. 

III.  Absterbeordnung  der  kindlichen  Bevölkerung. 

An  die  im  vorigen  Kapitel  geschilderte  ungleiche  Vcrtheiinng  der 
Gesammtbevölkerung  auf  die  einzelnen  Lebensjahre  (oder  Altersklassen) 
schliesst  sich  die  dadurch  bedingte  ungleiche  Sterblichkeit  in  denselben 
Lebensahschnitten.  Bekannt  ist ,  druss  unmittelbar  nach  der  Geburt  die 
Sterbenswahrscheinlichkeit  am  grössten  ist,  dass  nach  dem  ersten  Jahr 
diese  Gefahr  ständig  al>nimmt  bis  gegen  die  Pubertätsjahre  hin  und  von 
da  an  wieder  wächst.  Diese  Kegelmässigkeit  in  dem  Absterben  findet 
sieh  bei  idlen  Völkern  nnd  in  allen  Himmelsstrichen  und  hat  die  Sta- 
tistik versucht,  das  Gesetzmässige  der  Sterblichkeit  in  den  sogenannten 
Absterbeardnungen  zu  fixiren.  Es  soll  durch  die  betreffenden  Zahlen- 
reihen Antwort  auf  folgende  Fragen  gegeben  werden:  »Wie  viele  von 
jedem  Tausend  lebender  Mitglieder  der  einzelnen  Altersklassen  sterben 
jedes  Jahr?  Oder:  Wie  vertheileu  sich  die  Todesfälle  auf  die  Leben- 
den der  einzelnen  Altersklassen?  oder:  Wie  viel  Lenbende  sterben  in 
dem  Verlaufe  des  Jahres,  in  das  sie  eingetreten  sind  ? 

Auf  Grundlage  der  Absterbeordnung  wird  die  Sterhiichkeitsliste 
berechnet,  welche  angiebt,  wie  viele  von  einer  gewissen  Zahl  Neugebore- 
ner in  jedem  iblgenden  Lebensjahr  (für  das  1.  Lebensjahr  in  kürzeren 
Abschnitten)  mit  Tod  abgehen,  bis  alle  gestorben  sind. 

Die  Berechnung  der  Absterbeordnung  kann  auf  zweierlei  Weise 
geschehen. 

Die  erste  Methode  ist  in  der  Zurückbeziehung  der  Gestorbenen  nach 
einzelnen  Jahren  auf  die  Geburtsjahre,  aus  denen  sie  herriiliren,  gegeVien. 
Man  beobachtet ,  wie  die  in  einem  Jahre  Geborenen  von  Jahr  zu  Jahr 
almebmeu  durch  Sterbetalle.  Bei  dieser  Methode  ist  eine  grosse  Fehler- 
cjuelle,  die  Ein-  und  Auswanderung,  nicht  berücksichtigt.  Femer  braucht 
man  ein  volles  Jahrhundert,  bis  die  ganze  Generation  abgestorben  ist. 
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De8shalb  ist  diese  Metliode  nur  für  die  jüngeren  Lebensjahre,  für  dies© 
aber  vorzüglich  brauchbRr. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  durch  die  VervoIIkonimnimg  der  Volk.>- 
Fühlungen  einen  besseren  Weg  eingesehhigeu,  indem  man  die  Gestorbe- 
nen nach  einzelnen  Altersjahren  mit  den  bei  der  Vollcszählung  ermittel- 
ten Lebenden  nach  einzehien  Altergjiihren  vergleicht.  Hierdurch  be- 
kommt man  für  alle  Altersstufen  eine  Sterblichkeitsrate.  Es  ist  abef 
nicht  die  Absterbeordniiiig  einer  Generation,  die  man  so  ermittelt,  son- 
dern es  sind  einzelne  Bruchstücke  dieser  Ordnung,  welche  für  jede  Al- 
tersstufe sich  auf  ein  anderes  Contingent  Geborener  bezieht.  Durch 
Interpolation  der  durch  die  er«te  Methode  gefmidenen  Zahlen  lässt  sich 
dann  angehen,  wie  sich  voti  Jahr  zu  Jahr  ein  Contiugeut  gleichzeitig 
Geborener  durch  den  Tod  abmindert,  bis  der  letzte  gestorben  ist. 

Nach  diesen  Methoden  sind  die  Sterl.dichkeitslisten  von  Farr  für' 

England,  Qaeteletfür  Belgien,  H ey  m  für  Sachsen  u. s.  w.  berechnet^ ^ 

von  denen  wir  die  für  Belgien  hier  geben, 

Abüterbeordmmg  für           Sterbliclikeitsliste  für  Belgien  nach  Qnetelet  185Ö, 
Belgien  nach  Quetelet.         — 
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1C2 

37,42 

lOOO 

136 

d8.9&i 

838 

5G 

43,56 

861 

56 

44,01  ^ 

782 

30 

44.62 

i     808 

31 

46v02 

752 

18 

46,44 

i     777 

21 

46.84 

734 

U 

46,57 

•'     756 

15 

47,13 

720 

10 

46,47 

!     741 

11 

47.07 

710 

B 

46,12 

'     730 

10 

46J7 

702 

7 

45,63 

720 

8 

46*41 

695 

6 

45,09 

j     712 

7 

45,98^ 

689 

5 

44,48 

705 

6 

45.38^ 

G84 

5 

43.80 

699 

5 

44  J7' 

679 

i 

43,12 

e94 

4 

44,09 

675 

3 

42,37 

600 

3 

43,54^ 

672 

3 

41.56 

687 

S 

42.52 

669 

8 

40,74 

684 

8 

41.71 

Die  mittlere  Lebensdauer  eines  Volkes ,  sowohl  für  die  Zei 
der  Geburt,  als  für  jede  folgende  Altersstufe  (vie  moyenne,  expectatioi 
ot  life ,  after  life  time) ,  nach  D  ep  a  r  c i  e  u x  die  Anzahl  der  Jahre ,  di< 
der  Mensch  von  einem  geivissen  Alter  noch  zn  leben  hat,  wird  gefunden^^ 
indem  man  die  Simmien  der  von  allen  beobachteten  Personen  bi»  z 
ihrem  Tode  durchlebten  Zeit  durch  die  Zahl  der  Personen  dividirt.  Si 
ist  nur  auf  Grundlage  von  Skerblichkeitslisten  zu  berechnen,  da  die 
Setzung  imd  Sterbenswahröcheiiilichkeit  der  einzelnen  Altersklassen  ii 
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Verbindimg  mit  der  Geburtenhäufigkeit   nicht  constante  Rechnungs- 
foctoren  sind. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Autidruck  „initiiere  Le1>eiisdaucr'^  viel  zu 
leichtijinnip:  gehandhabt;  80  Wii"d  z.  Fi.  das  blosse  Durchschnittsalter  der 
innorhalit  «ines  Jahres  Gestorbenen  ohne  Weiteres  als  mittlere  Lebens- 
dauer genannt,  obwohl  es  Hieli  hier  um  zwni  fjfanz  verscliiedene  Verhillt- 
niÄSe  liaudt?lt>  welche  gar  nicht  iu  imierer  Beziehung  zu  einander  SNleben, 
Die  mittlere  Lebensdauer  ftjr  die  Zeit  der  Geburt,  ibt  nach  den  bes- 
m  der  dermalen  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  ganz  zuverlitssigeii  Sterb- 
ichkeitslistent  folgende : 

Männer    Frauen 
(Jahre)      Jahre) 

Belgien  IBSÖ  (Quetelei)     . ^7,42        aö,t)5 

Niederlande  1810-51  (y.  Baumhauer)  ....  35,44  38.26 
Frankreich  1317-31  (Demonferrand)  ....  39,29  4U,95 
England  1838-54  (Farr  Nr.  aj  .....  ,  3H,9l  41,85 
Schweden  1755-63  iWargentin-Price)    ....        33,20        35,70. 

Stadt  Carlisle  1779-87  (Milne) 38,72 

Die  mittlere  Lebensdauer  des  Menseben  in  der  neueren  Zeit  schwankt 
hiemach  für  das  männliche  Geschlecht  zwischen  35  und  40  Jahren,  Mr 
das  weibliche  zwischen  38  und  42  Jahren;  in  den  früheren  Zeiten,  na- 
mentlich vor  Einführung  der  Vaecinafcion ,  scheint  sie  ein  Paar  Jahre 
kürzer  gewiesen  zu  sein,  doch  lässt  sich  für  diese  Annahme  aus  Mangel 
genauer  Nachweise  über  die  damalige  Sterblichkeit  ein  stricter  Beweis 
nicht  beibringen. 

Die  wahistheitiliche  Lebensdauer  w^ird  durch  jenes  Altersjahr  aus- 
gedrückt ,  iu  welcheui  die  Hälfte  des  beobachteten  Contingentes  abge- 
storben ist. 

Die  allgemeine  Sterbeziffer  giebt  das Verhältniss  an  der  inner- 
halb eines  Jahres  Gestorbenen  zw  dem  mittleren  Bevölkerungsstand  in 
dem  betretfeuden  Jahre,  und  zwar  lierkönuiiüch  in  der  Reduction  auf 
1000  Einwohner,  Ausserdemist  es  üblich,  auch  für  einzelne  Monate 
oder  Wochen  die  allgemeine  Sterblichkeit  in  der  Weise  zu  berechnen, 
dass  man  anninunt,  e.s  dauere  die  betreffende  Monats-  oder  Wochensterb- 
lichkeit iu  gleicher  8tiirke  das  ganze  Jahr  hindurch  fort. 

Die  allgemeine  Sterbeziffer  ist  nun  keineswegs  ein  Ausdruck  für  die 
Gesundheit  oder  Kränklichkeit  einer  bestimmten  Bevölkerung  ,  nur  iu 
Bezug  auf  die  Kindersterblielikeit,  die  die  Höbe  der  allgeineineü  Sterb- 
lichkeit bedingt,  sind  Vergleiche  zulässig  und  mit  diesem  ausdrücklichen 
Vorbehalt  sind  Zusammenstellungen  ,  wie  die  nachfolgende ,  zu  ge- 
brauchen. 

Die  mittlere  Sterbeziffer  in  den  europäischen  Staaten    lietrllgt   nach 
Oosterlen  auf  1000  Einwohner 

im  Mittel     .     .     .    27,6  ine).  Todtgehnrten;  25,0  cxcl. 
für  PrensMOTi      .     .     29,.^     .  •  28,0     • 
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In   neuerer  Zeit  hat  man  sich  geeinigt  i    die  Todt)?eburten  bei   di 
Berechnung  der  Geburt.s-   und  Sterbeziffer  nicht  zu  berttcksicbtigen, 
beträgt  die  allgemeine  Sterbeziflfer  im 


42  " 

41 

41 

39 

37 

36 

35 

34 

33 

32,5 

32 

31 


7flo 


Main/.  .  «  .  .  31 
Suiza  (26  Jahre)  30 
Berlin  ,  ...  29 
Köln  ....  28 
Leipzig  .  .  .28 
Pana  ....  28 
Brüflsel  ...  27 
Erfurt  (20  Jahre)  26 
DreatJen  ...  25 
Apolda  ...  25 
London      .    .     .24 


Frankfurt      . 

.  23 

Stuttgart  .    , 

,  23 

Darmstadt 

.  23 

Genf     .    .    . 

.  23 

Hannover  .    . 

.  23 

Geldern     .     . 

,  15 

Weimar  (1870 

bis  1875J    . 

.  19.9 

Paris  1874     . 

.  22 

BerHn  1875   . 

.  3:^,5 

London  1874 

.  21,8 

Danzig  .  . 
Stockholm  . 
Wien  .  . 
Breslau  .  . 
Königsberg 
Hamhurg  . 
Mailand 
Rom  .  .  . 
FltircnÄ  .  . 
Haiherstadt 
Neapel  .  . 
Kopenhagen 

WappäUK  hat  aus  28 V|  Millionen  Todesiallen  in  Europa  (1845— 
berechnet»  dass  incl.  Todtgeburt^ni  auf  je  36,21,  excl.  Todtgebnrten 
je  38,50  Einwohner  ein  Todesfall  kommt.  Wlihrend  die  Gebnrtsriffer  id 
den  10  Jahren  sehwankt  zwischen  1:27,82—35,82,  schwankt  die  Sterb- 
ÜLbkeitazitfer  bedeutend  mehr:  1:30,31—51,77. 

Es  kommt  ein  Todesfall  auf  Einwohner  in; 
Norwegen   .    .     .  1:51,7       Belgien      .     .     .  1:40,1 


Schweden 
Däne  mark 
Frankreich 
Thüringen 
Hannover 


l  :  4Ö,7 
1:45,0 
1 ;  4L7 
1 :  40,5 
1 :  40,9 


Bayern 
Sachsen  -  , 
Preiisaen  .  . 
Württemberg 


.  I:3b6 
,  1:34,1 
.  1:33,8 
.  1:31,9 


Oeaterreidi 
Erfurt      . 
Apolda    , 
Weimar  . 
(Dre^sden 


Die  Sterblichkeit  der  Kiader  inEerlialb  der  ersten  12  Manate. 


In  Belgien  von 

in  den  Niederlanden 

in  Frankreich 

Bayern^ 

aSwiaobeu 

1810-50. 

1848- 

-53, 

1853. 

IgIL 

den 

tWapnin«.) 

(WappäHi.)                ] 

(W*ppftii«,)               1 

(üMitt.y 

Monut«n. 

iroD  d6U    von  deu  ]o4 

TOU   dßti  (le~ 

Von  den  l«- 

von  den  (t6- 

von  d«n  le-,Too  d««  II 

töestor-       bead   Uo- 

bfad   öe- 

b«nd  Qe-    ' 

b«i)d  li— 

1  beneii.  1     borencn. 

bor«sen. 

b«i>r«EieD.   il 

boniMa. 

0-1 

>  ^An 

5,18«/o    } 

6,19"/« 

4.70«/ö 

7.82«/« 

6,60*. 

10,4 

1^2 
2-3 

2,20 
1,58 

1,76 
1,27 

3.02 
2,75 

2,29 

2,09 

1  3,38 

2,85 

l« 

3-4 

1,35 

1,08 

2,52 

1,91 

1 

4-5 

i  1,08 

0.86 

1,96 

1.48 

2.83 

2,09 

w 

5-6 

0,1*5 

0,76 

1,56 

1.19 

f 

6-7 
7-8 

0,91 
,  0,83 

0,72 
0,66 

}  2,33 

1,77 

8-9 
9-10 

0.82 
I  0,81 

0,66 
0,65 

1   1.87 

1,42 

3,73 

3,15       , 

7,1 

10-11 
11-12 

1  0,78 
'  1,00 

0,H3 
0,80 

}   1,70 

1,29 

! 

O-lJahr.  18,77%!  15,03       II     23,90     |  18,14       |!  17,76       |  14,99       |    S6,S 
In  Württemberg    kommen  nach  (Ues-s  ziemlich  gleichniässig  i! 
ganzen  Land  auf  100  gestorbene  Kinder  6,45  p.  C,  auf  den  ersten  Lei 
monat,  in  Erfurt  nach  Wol  ff  fj.l,  inWüry.liurg  7,8  (2,8  ebelich  ni 
5,0  unehelich  Ueborene)  nach  Geigel 
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In  Bayern  hat  die  Pfalz  die  geringste  Sterhlichkeit  im  ersten  Le- 
bensmonat;  Oberbayem  und  Schwallen  mit  der  hixhslen  Kindersterblich- 
keit sind  sicli  in  den  einzelnen  Monatsgnippeu  fast  gleich ,  was  auf  eine 
gleich  nmiehlige  Pflege  und  Beliandlungs weise  der  Kinder  in  diesen  beiden 
Regierungsbezirken  schliessen  KUst. 

Nach  Mai'c  d'Espine  starben  im  Kanton  Genf: 

am  1  Tage  141  3  Wochen  85 

in  1  Woche  320  4  Wochen  49 

2  Wochen  121  im  1  Halbjahr  95G 

WoLff  (Erfmi)  hat  die  Sterbeiälle  in  den  ersten  12  LebewBmonaten 
nadi  dem  Stand  der  Eltern  gesondert  1  gerechnet: 

Von  100  SäuglingötodesfaUcn 
kommen  auf  folgende  Monate: 
nach  Helfft:  1872-75  in 

Hamburg. 

Berifht    d^^s  Med. 
Inapect,  137ß. 

1.  Monat   25»/»      —  2M% 

2.  »  10  —  12,6 

3.  »  9,5  —  lOJ 

4.  »  9,8  -  ^,2 

5.  .  7,7  ^  7,0 

6.  »  6,6  -  6,3 

7.  »  6,5  —  6,0 

8.  »  5,5  —  5,4 
Ö.  .  5,2  —  4,7 

10.  »  5,5      -    4,6 

11.  »  4,8      —    4,5 

12.  »  4,4      —    4,0 


100 


100 


Vun 

1000  Geborenen  starben  in  Erfurt 

im  Alter  von 

der 

dci    Ar-'      deg 

iUt 

Mori&t. 

aiiHAor- 

bpitet- 

Mittot- 

iH^hera 

Mittel. 

ehelich. 

«taudea. 

»tandes. 

Stftudo. 

1 

124 

84 

45 

20 

172 

2 

72 

40 

19 

0 

81 

3 

42 

30 

IG 

6 

61 

4 

28 

26 

17 

10 

53 

5 

12 

16 

10 

7 

34 

6 

21 

18 

11 

8 

39 

7 

6 

11 

6 

3 

20 

8 

9 

13 

9 

6 

27 

9 

10 

15 

8 

4 

30 

10 

C 

10 

7 

5 

21 

11 

4 

11 

6 

4 

21 

12 

18 

31 

19 

7 

60 

I  352     I  305 
Siehe  Tabelle  S.  544. 


173     I    89    11000 


Die  excessive  Säuglingssterblichkeit  soll  nach  Wasser  fuhr  vor- 
handen »ein,  wenn  auf  100  Geburten  3,8**i'o  Todtgebnrten  und  auf  100 
Lebondj^eborene  Ifl  Säuglingstodesflüb:-  vorl<ouimen.  Es  sind  solch** 
I  irenzzalilf  Q  nur  iu  grosser  Allgemeinheit  zulassig»  da  sich  z.  B.  Fabrik- 
stadte  mit  Äkerbaustädten  nicht  mit  gleichem  Maasse  messen  lassen. 
(Fig.  6,  7,  8  u.  9  pag.  536.)     Siehe  Talielle  S.  545. 

Für  einzelne  grössere  Städte  Deutsrhlands  gestaltet   sich   nach    den 
Zählungen  der  letzten  Jabre  der  Antheil  der  kindüeben  BevÜlkerunff  an 
der  GesJimmtDiortalität  berechnet  auf  1000  Einw.  (iucl.  Todtgeburlen) ; 
Bremen  für  0— 15jährige  13,7,    über  irvjrihrige  11,4 

Hannover      .....     14,8,       10,1 

Halbcrstmlt       ....     15,6 13,0 

Frankfurt  a/M.      ...      7.9 12.7. 

Nach  der  grossen  Znsamraen&teUnng  von  Wappäus  kommen  bei 
Zugrundelegung  von  über  15,000,000  SterbefiiUen  auf  die  im  ersten  Le- 
bensjahre gestorbenen  (und  lebend  geborenen)  Kindeni  25,57  p.  C.  oder 
über  7*  dei'  gesammton  SterVdithkeit,  wozu  durcb  die  todt  zur  Welt  ge- 
kommenen Kinder  noch  weitere  4,75  p.  C.  hinzukommen,  in  Summa  30^32 
p,  C  ftlr  die  im  ersten  Lel>eusiahr  wieder  abgestorbenen  Kinder.  —  Das 
Alter  von  1 — 5  Jahren  ist  mit  15,03  p.  C.  betheüigt,,  mitliiu  die  Jahre 
von  0—  5  incl.  Todtgeburten  mit  reichlich  45  p.  C. 
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Uebersicht  der  Kiiidersterbliülikeit  im  ersten  Lebensjahr. 

Ea  starben  im  I.  Lebensjahro  : 


Auf  i«  100 


Norwegen 1856-65  '        10,4 

Schottland 1855-64  11.9 

Oldenburg     ......  1855—64  12,3 

Scble^iwi^r-Holstein      .    .    .  1855-59  12,4 

Schweden       1861-67  13.5 

Danemark 1850-54  13.6 

1856-60  14,4 

England 18ä8-54  14/J 

1851—60  15.4 

Belgien 1851—60  13,5 

Frankreich 1840—59  16,6 

1851-60  17,3 

Spanien 1853—68  18,6 

Siebenbürgen 1863-65  \%0 

Niederlande 1850-59  19,6 

Preufläen 1859-64  20,4 

ßeuthen 1860—66  22,2 

Italien       .......  1863-68  22,8 

Ungarn ,    .  1864-65  24,7 

Oeafcreich 1856-65  25,1 

Kroatien 1883-67  25.3 

Militargrenze 1860-67  26,2 

Sachsen 1859-65  26,3 

Baden 1864-69  27,9 

Hohenzollern 1863-69  29,2 

Bayern 1827-69  30,7 

Württemberg    .....  1858-66  35,4 

1862-68  30.0 
nach  G.  Majer. 

BanÄi^ 1859-01  31.1 

Königsberg 1859-61  29,4 

Elbing 1860-62  28,5 

Tübingen 1850-59  27.5 

Breslau 1859-61  26,9 

Stettin       1854-58  25,2 

Wettin 1859—61  26,2 

Magdeburg 1827-56  25,0 

Miigdclmrg 1859-61  22,1 

Berlin    . 18.50-55  21,1 

Köln 1859-61  19,8 

Hildenheim 1853—66  18,27 

Lübeck 1830-61   '         16.84 

FtÄülrfurt  a/M 1851-66  |        16,45 

nach  Wftsserfahr. 


Ämaterdam  80  Jahre  .    .    . 

Bukarest     . 

Franki'iirt  aM ,     1867- 


71 


21,47 
28 
19,47. 


19,5 


16,90 
23.14 
19,26 

23,49 

18,77 

17J0 


23,90 
26,31 
33.7 
25,72 

27,39 


36,31 


Priedland, 


1S5.34 
135.22 
162.57 
149,18 

165,58 

167,22 
18945 


226,33 
236,03 


35138 

324,40 
399,17 

Becker. 


Weimar  1870—75  =  12,4^ 
Apolda  »  >  =27J 
Frankcnheira  gegen  40 


Es  scheint,  dasu  in  den  Lilndem  nüt  wehr  hoher  SUuglingseierl 
keit  die  Kinder  jähre  1  —  5  eine  niederere  Sterblichkeit  haben. 
Für  die  nächste  Altersgruppe  vom  2, — ^5.  oder  G.  Lebeuigahre 


Die  Sterblichkeit  iler  Kinder  vom  1  .—14.  L^^Tisjalir, 
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Die  Sterbliclikeit  der  Kinder  vom  L— 14.  Lebensjalin 


(Nach  W  a  p  p  u  n  s  I.  pag.  183  n.  IBfi.) 


U— 1 

JtkUt 
fu    p.  C. 

1—2 

a— 3 

3— i 

i—r, 

1845-54 

1B35,  36,  50,  51 

1834-49 

18G0— 66 

1849 

18l(l.25,34.4;iu.4 

1H2H— 37 

1852-54 

1848-53 

IS50-54 

1838-44 

1841-50 

1845    54 

1845-54 

1846-55 

l?41  -  50 

1853 

18Ö3-55 

1845-54 


1832-70 


Island 
Bayern  *} 
Sachsen 

Jieuthen  iSthlfisfen 
Oostreich 
'J  Preiirtsen 
Sardinien 
Toscana 
Niederlande 
England 
England 
Scliwodün 
Dänemark 
Holstein 
Norwegen 
Belgien 
Frankreich 
Hunnover 
Schleswig 


38,^0^a 
3(5,31 

33,70 
■^7,30 
2Ü,31 
2t>/22 
2&»71 
23,90 
23,49 
22,06 
23,14 
21,55 
19,Ü0 
19,05 
18J7 
17,70 
17,61 
16,&0 

fXCl. 

Todtge- 

Chcimiitz  0—1^ 

48,01 
(Conferat.  die  QueteletV'he  Sterbetafel. 


4,75 


8,03 

6.77 
8,07 
8,07 


7,39 
5,47 


2.20 


4,50 

3/ltj 
4,07 
4,40 


333 
2.83 


1.48 

1,05 

2,56 

1,74 

2,06 
2,Ö0 
2,94 

1,47 
1,8*5 
2,21    1 

2,44 
1,78 

1,71 
1,30 

I0,t8*/o 
9,48 
29,0 


17,18 
1H,83 
17.64 
13,76 
16,00 
17,52 
11.49 
11.91 
13,90 
12,45 
15,35 
UM 

11.72 


1-6=15,28      6-14  =2,31 


jährliche  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Todesfalle  bedingt  dnrch  Epi- 
ilenneii  von  t^chaTlach^  Masern,  Keuchhusten,  Croup,  Diphtheritis  u.  s.  w. 
Von  dii  ab  bi.s  zum  14.  Lebensjahr  ist  die  Sterldiehkeit  auffüllend  eon- 
htaut.  Ein  Einfluss  der  Puhertätsentwicklung  auf  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  i^st  nicht  zu  Consta tireii. 

Die  mannichlhchen  Krankheit.slbnnen  und  Symptome,  die  zunial  tn 
der  Entwickluugsepoche  des  weiblichen  Geschlechtes  eintreten,  machen 
sich  in  der  Sterblichkeitsliste  nicht  geltend.  Die  männlichen  Kinder 
Bind  gar  nicht  getährdet,  und  die  Sterblichkeit  der  Mad eben  ist  nur  sehr 
unbedeutend  gesteigert,  bis  vom  2()ten  Jahre  an  der  ungünstige  Ein- 
fiuss  von  Schwangerschaft,  Kindbett  u.  a.  w.  sich  (in  einer  von  Nicht- 
Htatistikern  oft  überschätzten  Weise)  geltend  macht. 

Diese  allgemeine  Absterbeordnung  der  Kinder  wird  wesentlich  ab- 
geändert, wenn  man  die  »ociale  Stellung  der  Eltern  mit  in  den  Vergleich 
ziehte  wie  dies  ausser  von  Wuppiius,  Oesterlen  u.  s.  w,  in  neuester 
Zeit  von  Woltf  fllr  Erfurt  sehr  übersichtlich  und  consequent  durchge- 
führt worden  ist. 


»)  Bayern  von  O-l  Jahr  1873    -  43,0;    1874 
—  8,5 ;  1874  =  8,7%. 

liaudb.  (L  Kindctkraukhcitcu.    I. 


48,9'/«.    15  Jsihr  1873 
35 


i 


546 


Pfeiffer,   Die  KinderaterbHidikeit 


Von  den  Lebendgeborenen   starben  im  erste« 

Lebeoiyahr  in:  i 

PreiWHön  1820—34 ...,...] 

Berlin      ,....,, 

Pretisüen  1816,  25,  34,43,  49 

Berlin  18^3 I 

BchwGden  1841-50     . 1 

Stockholm  1841-50 

Bnyerii  1835— äl,     Knallen 

Mfidclien 

Oedtreich  1851     .     , .     .     | 

Wien  1853  (im  I.  Monat) 

Sachi^en  1847—49 


Bei  ehelichen 
Kindern. 


Unebelit 


17»1% 
19,9 
16,5 
19.3 

14,4 


33,4 
27,9 
22,y 
8»9 
23.Ö 
Wnppäua  1. 


28,0% 
Sd3 
30.2 
33.9 
24.8 
42.2 
38,3 
33,8 
35.1 
14,1 
28,f» 
pag.  2H, 


Die  naehfolgenden  Wolffschen  Zahlen  sprecbcu   Tfir  sich  soll 
und  kommen  wir  bei  der  Betraelitiing  der  Sterldichkcit  der  unehelich« 
und  mutterlosen  Kinder  damuf  nochmals  zurück. 

In  Erfurt   starben  1848—69  von  100  Kindern  der  entspi 
Altei-skJasse ; 


0  -1  Jtthr  alt. 
1-2      »      » 
3—5      »      » 
G— 10    »      . 
11—14    .      » 


tenea 
KLndetn, 


ttttudei. 


tltii  MitUl- 


35.2% 
5.5 
4/2 
2,1 
0.3 


30,5 

11,5 

13,6 

6,8 

2.5 


17.3 
5.5 
0,5 

3.8 
M 


dcT  höheren 
SHkttdo. 


Mitteij 


8,9 
1,9 
2,6 
1,3 

0,8 


24,4 
7,6 
8,7 
4.5 
1,5 


Im  rinnzen  ist  abo  die  Sterbliehk<.'it-  der  Säuglinge  4nial  gr(}8»Gr 
im  zweiten  I^bensjahr,    40inal  grösser  als  im  sielwnten,    132TDal 
als  »in  vier/.ehntfin  Lebensjahr. 

In  Chemnitz  starben  1832^-1870  von  den  unebeUrben  Kindern  il 
ersten  Lebensjalu"  13,74  mehr  als  von  den  ebelidien;  d;Lbei  war  die  Stei 
lichkeit  der  unebelichen  Knaben  gi-üsser  (14,24  %)  als  die  der  uneht'^ljcl 
Mildehen  (13,25). 

Setzt  man  die  Kinder-sterbhchkeit   der  höheren  Stunde  gleiLb  1  (1 
die  Stadt  Ert'nrl),  so  wurden  geboren: 


n<ih 

vTQ  Sttlfule. 

.MittüldUiiid. 

Arb(»Uer8tand. 

Aiiti<<rok»Uch» 

1 

2,84 

3.54 

0,67 

Hievon  st^arben 

0—1  Jahr  alt 

1,94 

3.42 

3.95 

1-2 

2,89 

6,05 

2.89 

3-5 

2,50 

5.23 

1.61 

6—10 

2.92 

5.23 

1.63 

11--14 

1,37 

3,12 

0.37 

In  dem  Alter  von  0—  1  Jahr  stehen  die  Ausgemhelicben  am 
stiften.     Die  Kinder  der  Aibeiterklasseu  .sind  in  allen  Lebensaltern 
gflnsti;^  gestellt.     Am  glhisti^^^ten  stehen  die  der  buheren  StJlnde. 

Betreffe  der  Lebensei-wartung  oder  SterbevvahrseheinlicLkeit  der  v< 
Si'biedenen  Altersklassen  inj  Vergleich  z.uni  Stiinde  der  Eltern  gibt 
stellende  Zablenrtjjbe  Aurscblus.N;  in  ihr  ist  die  Öterblti-bkeit  der  Altei 
klaÄ.se  von  11  —  14  Jahren  (aller  Stünde)  =  1  gesetzt. 


tler  GeliurfcBziffer  auf  die  Kiiidei*sterbliclikeit. 


E»  starben: 
O-l  Jsthr  alt 

3-5 

6-10 
11-14 


11,12 
2,H7 
3,25 
1.G2 
l 


Mlttelftt^Dil. 

15.72 
5,00 
5.JI0 
3,45 
1 


1871, 


Ar1i)<«itoT*tand,^ 

12,20 
4M 
5,41 
2,72 
1 

73 


117,40 

18,3::^ 

14.00 
7,00 
1 
74   flio   bikhste  Rterb- 


Ftir  das  Köninri'eicfi  IJayciii  fiUlt 
ürhkeif  diiv  iiiielielirb  Ctfli^reiifm  niebt  auf  »kn  ersten  Lebensnionat,  srm- 
ileni  erst  auf  den  2.  und  3.,  -wna  damit  zuyainiuenhllntron  mag,  das.^  erst 
in  dieser  Zeit  das  Stilbm  der  Kinder  abgebrochen  wird  und  die  Sclilld- 
H«'bk(?iten  scbleL"bt«i*er  Pflege  zur  fTeltuiifj  kommen.  Ln  der  2.  HUlfte  des 
ersten  .!ahre8  stockt  bei  ünehelickeii  das  Sterblicbkeitsverbilltnis^  betrücbt- 
Hell,  well  ein  ^jeriufforer  Tbeil  dei*selbeii  in  diese  Monate  lebend  eintntt 
oder  nacht  lüglicli  legitimirt  wird.  Dasselbe  gilt  füi*  den  preussiscben 
kaat  im  Jahre  1875  (Statist.  Correapondenz). 

IV.  Einfluss  der  Geburtsziffer  auf  die  Kindersterblichkeit 

Die  Gelmrtsziffer  giebt  an  ,  wie  viel  Geburten  iu  einem  Jahre  auf 
eine  gewisse  Zahl  lebender  Eiiiwolmcr  einer  Gemeinde,   eines  Staates 
kommen.    In  neuerer  Zeit  pHegt  man  dieses  Verhiütniss   häufiger  auf 
\i>00  tiinwohner  zn  berechnen.  —  Geburts-  und  i*?terbt*ziti'er  haben  dem- 
nach für  die  Beurtheilung  der  Volksbewegung   eine  entgegengesetzte 
Bedeutung.    Je  kleiner  die  Geburtsziffer  und  je  grösser  die  Sterbezitt'er 
ist,  desto  günstigpr  gestaltet  sich  (he  Entwickehiug ,  da  schon  anfeine 
geringe  Einwohnerzahl  die  Vermehrung  durch  die  Geluirt  und  auf  eine 
grüssere  Einwohneraahl  der  Verhisi  durch  TodesfaHe  statt  hat.    Umge- 
kehrt zeigen  eine  hohe  Gelnirts-  und  kleine  Öterbe/JÜer  das  ungünstigste 
VerhältnisH  an.  Die  Gesamnitbewegirng  der  Bevölkerung  ist  durch  beide 
gleieluiiiissig  stark  lii^tniflen  und  müssen  dessluill)  auch  beide  innuor  im 
Zusannnenhuug  betraclitet  wt*rden,  wenn  der  Fortsehritt,  der  Stillstand 
oder  Rückgang  in  der  Volksvennehrung  ausgedrückt  werden  soll.   Die 
Geimrtsziifer  allein  gieht  nur  den  Bruttage^Ainn ,   rlie  Sterbeziöer  jülein 
nur  den  Verlust  au.    Die  absolute  Diiferenz  zwischen  beiden ,  reducirt 
auf  die  factische  Bevijlkcrung ,  nennt  man  den  Bewegungscoefficienteo. 
Diese  drei  Ziffern  zusammen  kennzeichnen  die  gesaumite  Entwickelung 
einerBeviJlkerung  und  gehören  zu  den  wichtigsten  der  gesjunmtenStatistik. 
Naoli  Wappilus   betilij^'t  die  niiltlere  (iel>urtszitfer  aus  2ü,00ll,()0() 
Gebmten  in  Emopa  1 :  29^4  Einwohner  incL  der  Todtj^eburten  oder  1:30,5 
ohne  dieselben.     Das  b(>chste  Ijisber  beobiwhtete  Maximum  hatte  1849  in 
Sachsen  statt  mit  1 :  23,1  (incl.  Todtgeburten)  das  Minimum  1847  in  Frank- 
reich mit  1 :  37,ü5.     Die  Grösse  der  that^Ilchlichen  Schwankung  in  gi*ossen 
Bevulkerungsgruppen  betrügt  also  1  :  23  bis  38. 

Die  physiologische  Grenze  der  Nativitat  kann  zu  1 :  10  angenom- 
men M'erden :  sie  ist  bedingt  durch  die  Zahl  der  fortpflanzungsfahigeo 
Frauen  in  der  Bevölkerung  (ca.  — -  */5)  und  durch  den  Zeitraum,  welcher 
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GeburifÄiffer, 


Gehurt  auf? 
Einwohner, 


Sachser  1847 
Wötenibwerg 


Düneuiark 

Hannover 

Ibchwcden 

Belgien 

Frankreich 


-56  incl. 
1843-52 
1851—61 
1844  53 
184*2—51 
1828-37 
1842  51 
1845-54 
1845-54 
18,S8-59 
1856-55 
18^15—54 
1846-^55 
1841—50 
1847-56 
1844-53 


I  yvliurt 

24782 
24.85 
28.52 
25.47 
2.\80 
27,52 
2ö.iJ^ 
29,U2 


30.35 
S0.83 
31.3Ü 

32,83 
35.32 


25, 


bei  einer  Frau  zwischen  je  2  Ge- 
burten verstreichen  miiss  (2  Jahre). 
Wenn  die  Zahl  der  gebäriahigen 
Frauen  iiuierUalb  einer  Bevölkerung 
genauer  !>ekamit  wird  ,  wird  sich 

durch  Reduction  der  statthtibendeii  * 

r*reiisMeö 
Oebiirten  in  jedem  Jahr  auf  die  Zahi  OeHtreich 

der  ersteren  der  richtige  Frucht-  Sardinien 
Ijarkeiij^coefficient  {ingeben  lassen.   Niederlande 
Bei  keineni  Volke  kommt  nun  obige   Kngland 
Proportion  vor,  und  wie  die  ZuaUinde  Korweffen 
des  Lebens  in  Culturstaaten  sind, 
so  darf  man  für  diese  das  Verhült- 
niss  von  1  Geburt  auf  20  gleich- 
zeitig Lebende  (50  "/o«)  iils  das  höch- 
ste betrachten ,  was  vorkommt.   In  kleineren  Bevölkerungsgnippen 
unter  abnormen  .socialen  Zuständen  eine  höhere  Fruchtbarkeit 
kommen,  so  z,  B.  unter  den  schlesischen  Bergleuten  (1  :  18  in  Beuthen 
s=  55  p.  M.),  in  dem  jüngnt  durch  seine  intensive  Typhusepidemie  be- 
kannt gewordenen  Rhöndorfe  Frankenheim  (1 :  17  oder  58  p.  MilL)  -^ 
Im  Ganzen  ist  die  Nati\^tät  unter  allen  Himmelsstrichen  und  unter 
verschiedenen  Himmelsstrichen  auffallend  gleichmiissig. 

Auf  ICKX)  Eiuwolmer  berechnet  gibt  Oe^terlen  als  Mittel  39,2  •/« 
Berlin     .    .    .  !875  ^  44,5  "/oa         London     .    -    .  1874  —  35       S 

HaU>erHt^idt    .  1860-74  ^  39.6    »  Paris     ....  1874  29        » 

Erfurt    .    .     .  185i»-68  —  34,13»  Apolda      ,    .    .  U5€-75  ^  42.09  > 

Weimar      .     .1850-75        25,84»         (Frankenheim        1865-74^57,8     •/ 

En^^land     .......       3.=)  ,  Suchwen 41— <S». 

Sachsen  hat  die  höehate  Frucht biirkeit  europäischer  Staaten, 

Eine  Betrachtung  der  jahreszeitlichen  Schwankungen  der  Geburten* 
häufigkeit  würde  uns  zu  weit  abführen;  es  sei  nur  erwähnt,  dass  «n 
zweimaliges  Steigen  der  fieburtenzahl  im  Februar  und  im  SeptcniW 
beoljachtet  wird ,  was  für  häufigere  Conception  im  Mai  und  DecemWr 
spricht ,  so  das«  als  erhlVhend  die  Epochen  der  Ruhe  und  Erlioloiig  vtjn 
der  Arbeit  im  Winter,  die  Zeiten  reich  Heilerer  Kost,  geselliger  Fest** 
und  die  Früklingsluft,  erniedrigend  die  Erntezeit  für  den  Landmaun, 
die  Zeiten  der  Theuerung  der  Lebensmittel  ♦  schlechtere  Kost ,  Fa&i 
zeit  u,  s.  w.  einzuwirken  scheinen.  Sachsen  als  indiij^tnelles  Land, 
durch  das  ganze  Jahr  hindurch  eine  gleichniässige  Vertheilung  der  (»<?• 
burten.  Grössere  Städte  verhalten  sich  ebenso.  Auch  ist  es  ein  durch 
viele  Beobachtungen  bestätigtes  Gesetz,  dass  nach  fruchtbaren  Jahrwi 
und  blühenden  (Teschäftslagen  die  Heirathen  imd  Geburten  sich  mehreOt 
während  umgekehrt  nach  Missernten  und  schlechten  Geschäftsjahren 
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diesellien  J^ich  vermindern.  Die  Ergebnisse  der  letzten  beiden  Volkszäli- 
liingen,  von  denen  djis  der  vorletzten  durch  eine  Geschriftskrisis,  das  der 
lt*tzten  durch  den  Krieg  beeiniliisst  wurde,  zeigen,  dass  Krieg  in  dieser 
B*.*ziehung  nüi'li  viel  intensiver  wirkt,  als  schlechte  Geschüftsjahre.  Zu- 
mal in  Fabrikstiidten  machen  sich  diese  Einflüsse  geltend. 

Sjidiaen  ging  in  dem  Theurungsjahr  1855  in  seiner  Geljni-tenxiflfer 
(1:22,55)  aut  1:27,72  herab ,  Apolda  in  demselben  Jahre  von  1:20,0 
anf  1:31,40.  Nach  Engel  erzeugt  in  Sachsen  die  industrielle  Bevöl- 
kerung in  derselben  Zeit  mehr  Kinder  aly  die  ackerbautreibende.  In  den 
Jahren  184D— 4!)  letztere  auf  25,80  Einwohner  eine  Geburt,  ej^iere  auf 
23,72  eine  Holche^  bei  einem  Mittel  von  1:24,46  für  ganz  Sa<hHen.  In 
den  ackorbautreiberiden  Oi*ten  erster  Classe,  d,  h.  in  welrhen  x,wischen 
91  —  100  p.  C,  der  Bevölkerung  zur  ackerbautreibenden  gehören,  sank  die 
Gebmtszifler  anf  1:33,41;  in  den  industriellen  Orten  mit  91—100  p- C. 
der  der  Indui^trie  und  dem  Handel  obliegenden  Einwohnerschaft,  stieg  die- 
selbe auf  1 ;  20,77. 

Das  früher  von  Maltns  aufgestellte  Gesetz,  da;8s  die  Höhe  der  Ge- 
biu'tszifter  von  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  abhängig  sei,  in  sofern 
bei  geringer  specilischer  Bevölkerung  viel  Kinder  geboren  würden  und 
umgekehrt,  hat  keine  ßestiltigung  gefunden. 

Der  directeEinfiusii  der  Gebnrtsziffer  auf  die  Sterblichkeit  ist  schon 
den  älteren  Statistikern  bekannt  gewesen.  In  neuerer  Zeit  sind  vielfache 
Belege  dazu  bekannt  geworden. 

„Bei  einer  grösseren  Gelturtsziflfer  ist  die  Kindersterblichkeit  auch 
im  Verhfiltniss  zu  den  Geburten  gi-össer,  gleichsam  als  wenn  der  Werth 
eines  Kindei?lebens  im  umgekehrten  Verhilltniss  mit  der  Häufigkeit  der 
Erzeugung  desselben  btehe  oder  als  wenn  die  Natur  bestrebt  wilre,  um 
so  weniger  von  den  Neugeborenen  wieder  zu  Grunde  geben  zu  lassen,  je 
geringer  ihre  Zahl  in  einer  Bevölkerung  ist."     (Wappllus  L  216.) 

Schweig  ordnete  die  Berirlite  tibcr  den  Civilstand  in  Baden  von 
1852  bis  1872,  welche  sich  auf  1,042,707  Geburten  und  775,468  Sterbe- 
föile  beziehen,  in  verstihiedeuo  Gruppen  je  nach  dem  Verhältnisse  der 
SterbezifTer  ziu"  Geburtsziffer.  In  meiner  Tabelle  4  sind  nun  alle  jene  Be- 
richte nnterjrebraeht ,  in  welchen  die  Sterbeziffer  die  Geburt szitfer  nicht 
übersteigt  und  soiuit  kein  abnormer  Zustand  vorlag;  auf  diese  Weise 
findet  man  unter  Ändera  für 

eine  GeburtszitFer  von  2,1  Proc.  eine  mittlere  MortalitHt  von  2,0  Proc. 

B  i,0        „  n  n  *»^        Ti 

«  ^»Ö        n  n  n  2,7       „ 

n  ^f^       1  »  n  *^ftj        ff 

und  kommt  jeder  GeVmrtfizitfer  ein  durch  die  Erfahrung  festgesetzter  mitt^ 
lerer  MortalitUtswertb  zu,  weicher  mit  der  Erhöhung  der  Gebnrtszifter 
rogelraäs^ig  wüclist.  Ein  Vergleich  der  für  Bilden  emnttelten  Proportion 
mit  der  in  anderen  Lündem  gibt  für  Sachsen,  Württemberg,  Preus^en, 
Niederlande,  Frankrei«'h  nahezu  eine  Uebereinstimmung,  för  andere  mehr 
nördlich  oder  eiüdlicb  gelegene  Liluder  jedoch  schon  grössere  Differenzen, 
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so  dajsjä  für  Norwegen,  wenn  die  Angabe  richtig  ist,  bei  gleicber  fteburt.^- 
Ziffer  die  baclische  mittlere  Mortalität  um  0,8  zu  gross  wäre. 

TU^J«..  Mittel  «lu»  öebuTiB-  Storbit-      „aitf-!^ VriSiint 

Sachsen 1847/56  4,03"/*  2,03%  2.9^, 

Wttrtieraberg     ....  184352  4.01»  2M  *  2,9  • 

Prenssen     .  " 1844/53  3,93»  2.8U  -  2,8» 

Niederlaodc 1845  54  3.45  ►  2,53*  2,6» 

Frankreich 1831^51  2,78.  2,34»  2,4» 

do 1855/59  2,62.  2,15»  2,4» 

Genf 1838/55  2,04»  1,08  ►  2,0» 

Bajern       1842/51  3,54.  2J7  .  2,6» 

In  einer  weiteren  statistis<*hen  üntersui'hungüreihe  bringt  Seh w et)? 
noch  die  Kindei-^terblichköit  in  Helaticm  und  ÜJidet  auch  die  AnnÄhmf 
von  WappAas  bestätigt. 

Städte.      **'"r^ ,  *"'   '^^''        °*:!;^'**-  StrrbcsiffcT.   *»lt;l<;r.Otor.   ..^^^X^"'^,^^ 

Koil^-uhe  .  .  .        1852/71         2,43 »/o  2,15%  2/2%  0,58 

Berlin 1852/71         3,04  »  2J8  »  2,7  •  0.Ö6 

Chemnitz   .  .  .        1830/70         4,76  >  3,2G  »  3,4  »  1.49 

Nach  den  ZusammenstelluDgen  über  EheschJiessungen ,  Geburten 
uod  listerbelfillc  im  deutschen  Reich  im  Jahre  1872  ist  ebenfalls 
das  Bterblichkeitsverbältniss  uiiniittelbar  durch  die  Geburtenhüufigkeit 
bestimmt. 

Wenn  man  diejenigen  Staaten  und  Landestheile,   welche   ein  hotm, 
ebenso  diejenigen,  welche  ein  niedriges  Sterl>overhältniss  haben,    fat 
menfasöt,    so  bilden  sich  ganz  ahnliche  Bezirke,    wie  l>eim  Geburtenv^ 
liilllniss.     Für  Jas  Reich   lassen   sich  4  Tiezirke  mit  hoher  Grebarts- 
iSterbezifter  unterscheiden : 

1)  Die  preui?sii4che  Provinz  Posen  und  die  Regierungsbezirke  Quin! 
nen.  Daiv^ii?.  Königsberg,  Marienwerder.  Frankfurt^  Breslau,  Opp 
und  Liegnitz. 

2)  Der  ßächsische  Rt>g.-Bezirk  Leipzig,   8.-Altenburg  und  Beu!<s  j, 

3)  Die  preu/tsischen  Reg.-Bczirkc  Ani.slicr;^%  Düsseldorf  und  Mindei 

4)  Diy  bayeri^ehen  Rog.-He.zirkeCH»ürliayeni,  Niederbayern,  8c!iwab 
Überpfalz,  Mittclft'anken  und  PfalÄ,    das  Köni.!,rreich  Württtrmb« 
die  badischrn  Kreise  Heidelberg.  Villingen  und  Komitanz  und 
lieh  Ibiheiuollern. 

Durch  geringe  Sterblichkeit  sind  aufigexeichnet  im  nordwesftlichcn 
des  Reiche»  die  Provinzen  Schleswig-Hobtcdn,  Hannover,  lleg.^lVxirk 
^und,  Lauenburg,  die  Grossherzogthümer  Mecklenburg,   das  Wen 
Oldenburg,  das  Für^tenthum  Lül'eik,  Siliauniburg-Lippe  und  Siaili 
wälirend  die  Ubrig  gh'ich  günstig  betroffenen  Bezirke  mehr 
Zu  diesen  gehören  die  thüringinchen  St^uaton  S.-Wounar,   'i 
burg-Gotha,    Scbwar/.bnrg-Sondershausen,    das   Grossihorzogtiiuiu  Bt 
der  lleg.-Bezirk  Wiesliaden,  Trier,    Lothringen,    FUnstenthutn  Hirki 
die  badischen  Kreise  Wald.shut,  Lürrarli,  Freiburg,  Offenlmrg  und 
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■  Der  Verlust   der    BevölkeiTm^'   durch   Sterbeftlile   ht   ira   deutschen 
Eeicbe  in  folgenden  Zahlen  enthrilten: 

1)  Stadt  Berlin  34,00  p.in.;  2)  Provinz  Preus:^en  33,99;  3)  Provinz 
Brandeiibur;,«'  (oline  Berliü)  und  Posen  33^96;  4)  Bayern  rechts  des  Rheins 
33,60;  5)  Provinz  Schlesien  33,10:  6)  Wlliitera'herg,  Baden,  Hohenzollom 
30»98;  7)  Rheinprovinz,  Reg.-Bez.  Arnsberg*,  Für^tentJuim  Birkenfeld  (Old.) 
30,72;  8)  Ki>nigreioh  Bäithsen,  Thüiingen  30,69  ;  9j  Provin/.  SfW'häen,  L:inddr. 
Hildesbemi,  J^i*aunschweig ,  Anhalt  28,97;  10)  Provinx  Hesf4en-Nas.«au, 
R«g.-Bez.  Hesssen^  Minden,  Waldeck,  Scbaumburg-Lippe  und  Lippe  28,16; 
11)  Provinz  Hannover  ohne  Hildesheiiu,  Reg.-Bez.  Münster ^  Heiv.ogtlmin 
Oldenburg,  Stadt  Bremen  27,61;  12)  Bajeriscbe  Pf  ab,  El  sass-Loth  ringen 
26,73;  13)  Provinz  Pommem,  Schleswig- Hol  stein,  Lauenburg,  beide  Meck- 
lenburg, Old.  Ftlrjitenthum  Lübeck,  Stadt  Lübeck,  Stadt  Hamburg  26,02. 

Das  mittlere  Geburten verhliltniäs  beträgt  1872  für  das  Reich  41,26 
p.  m.,  schwankend  von  30,96  im  Reg.-Bez.  Lüneburg  bis  zu  50,55  im 
Reg,-Bczirk  Zwickau  (Berlin  42,9G) ,  wobei  noth  z.  Z,  die  Grundlagen 
fehlen  für  di*;  Betheiligung  der  Alterskla^ssen »  der  Geschlechter,  der  ge- 
bäriahigen  Frauen,  der  B^ruchtbarkeit  der  Frauen  u.  s.  w. 

V.  Die  Todtgeburten  und  die  Todesfälle  durch  Lebens- 
schwäche. 

Nttcli  Wappäus  (I,  pag,  182)  betrug  bei  24';«  IVIülioticii  Gebur- 
ten und  19  V«  Millionen  Sterbetalleu  in  dem  Zeitraiuu  von  1845 — 55  und 
in  13  europäischen  Staaten  die  Anzahl  tler  Todtgeburten  3,79  p.  C.  der 
Geburten  und  4,75  p,  C.  der  Todesfülle. 

Königreich  Preiiastn  18M— 53  —  3,9  p.C.  d,  Geburten;  5,18  p.C.der  Verstorbenen. 

»          Sachsen          »        =4.45»  >  » 

Berlin       1863-68  =  4,72  »  »  * 

Stettin                         5,00  »  »  » 

Erfurt      1849-68^4,10»  »  .             4.99    *       .            » 

Kreis  Weimar  3,8    »»  • 

8tiult  Wiiimar  1800-69 -3,7     »  •  •            4,7     »      »            * 

1870-75  =  4,7     *  *  »             6,4      .       » 

Stadt  Apolda    1850-59  —  5,7     *  *  *            9,6      »       »            » 

1860-69-  4,2    >  »  »            7,9      »       »            » 

1870—75  =  3,9     >  »  .            7,8      »       »            » 
Cbemitz      1872             6,1 

Die  Verschiedenheit  der  Zählung  lässt  kaum  weitere  Vergleiche  zu. 
Zunächst  ist  erHichtlich,  duss  die  Ziffer  für  Todtgeburten  beeinflusst 
wird  durch  die  Ziffer  der  Geburten  überhaupt.  In  der  grossen  Zusam- 
ineuHtellung  von  Wappäus  hat  dtks  kinderreiche  Rus,«iland  die  meisten 
Todtgeburten.  Die  elientalla  viele  Kinder  producirenden  Fabrikstädte 
(•£,  B.  Apolda,  Chemuitz)  haben  den  bedeutendsten  Uebersfcieg  über  das 
Mittel  hinaus*  Die  in  Apolda  seit  dem  Jahre  1850  beobachtete  Bessening 
hangt  mit  Krleichterung  der  Arbeit  für  die  meist  mit  Hausindustrie  be- 
schäftigten Frauen  daselbst  zusammen.  I)as  sehr  kinderarme  Weimar 
hat  wenig  Todtgeburten.    Diese  günstige  Zitier  Weimars,  welche,  trotz- 
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dem  sie  einer  städtischen  Bevölkerung  entstammt,  doch  noch  nnter  denj 
Mittel  von  Europa  bleibt ,  ist  dadurch  möglich  geworden  ^  weil  Weimar 
kein  Proletiiriat,  keine  Fabrikbevölkemng  nnd  viele  Ünterstiitzxingen 
für  Bedürftige  hat.  Die  Todtgebnrten  sind  nur  in  den  Bezirken  häufig, 
in  denen  die  eigentliche  ArbeiterbevölkeningzuÄimmengedrängt  wohot, 
die  wohlhabendsten  Stndttheile  kennen  fast  keine  Todtgebnrten. 

Aus  den  grossen  Zalilen  von  Wappäus  ergiebt  sich  femer, 
der  Betrag  an  Tüdtgeburten  bei  unehelicher  Geburt  fast  doppelt  m  g 
ist,  als  bei  ehelich  geborenen  Kindern.    Die  officielle  Statistik  F 
reichs  ergiebt  flir  die  Jahre  1861 — 65  auf  100  eheliche  Geburten  4 
100  uneheliche  8  Todtgebnrten.  Berlin  hatte  1863—08  das  Verhalt 
4,72  p.  C.  :  7,06  p.  C,  Stettin  1854—58  das  Verhältnlss  4,1  :  10,G  p.  0. 

Die  Knaben  sind  bei  der  Gelnirt  mehr  gefährdet  als  die  Mädclu^n 
(Conf.  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  Kindersterblichkeit).  In  Erfurt 
kommen  1849—68  auf  3,16  p,  C.  todtgeborene  Knaben  2,61  p.  C.  todt- 
geborene  Mädchen.  In  Stettin  1854—58  auf  100  todtgeborene  Madch 
134,3  Knaben  \i.  s.  f. 

In  den  Städten  sind  die  Todtgebnrten  (trotz  besserer  Hebamtneu 
und  besserer  Pflege)  häufiger  als  auf  dem  Lande  (3  :  2), 

Nach  W  ass  erfuhr's  Angaben  werden  bei  kflnstlicher  Entbin- 
dung durchschnittlich  10-=12inal  mehr  Kinder  todtgeboren  als  bei  iiti 
tlirlicher;  l>ei  Zwillings-  unti  Drillingsgeburten  etwa  dreimal  mehr  ab 
bei  einfachen;  bei  Annen  mehr  als  ])e[  Reichen  ^  bei  Christen  mel 
als  bei  den  Juden,  im  Winter  etwas  mehr  als  im  Sonnner.  Für  die 
teren  statistischen  Erhebungen  ist  es  nothwpudig,  den  Begriff  »Todt- 
geburt«  näher  zu  prucisiren  und  zumal,  wie  dies  von  Fl inz e  r- Chem- 
nitz geschehen,  die  reifen  und  unreifen  Früchte  getrennt  zu  behand 
So  sind  z.  B.  im  Jahr  1872  in  Chemnitz  von  den  231  Todtgcbu 
(6,4  p.  C.)  152  umseitige  Kinder  (4,2  p.  C.)  und  nur  79  (2,2  p.  C) 
Kinder  gewesen. 

Als  ätiologische  Momente  der  Todtgelmrt  können  der  Gebi 
selbst  und  mangelhaft  geleistete  Hebammen  dienst«  nur  zum  Theil 
geschuldigt  werden.  Es  gelten  vielmehr  dieselben  socialen  Gesic 
punkte  wie  ifir  die  Kindersterblichkeit  überhaupt.  Wolff-Erfi 
findet  bei  der  üntersnchnng  der  Säuglingssterblichkeit  daselbst  die 
teressante  Thatsache,  da,m  die  Kinder,  welche  bei  günstigen  Nahran] 
mittelpreisen  g»?z<-ugt  sind ,  woniger  sterben  als  diejenigen ,  welch« 
ungünstigen  Verhältnissen  gezeugt  sind.  Das  lUlgemeine  Wohlbefini 
beeinflusst  mitbin  nicht  nur  die  Häufigkeit  der  Geburten,  sondern  auch 
die  höhere  rnier  geringere  Lebensfähigkeit  der  Kinder,  Trunkirocbt 
Prostitution,  Syphilis,  Scrofeln,  Bleichsucht,  Tuberculosc  und  Schwick 
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dor  Elicni  oder  Mute  Erkranlviing  der  Mtitter  tin  Pocken  ,  Cholera, 
Liiiigoneiitzüirduni^,  Erlainpsie  Ji.  s.  w,  haben  einen  Hiierkannten  Kinflusö 
auf  dit^  Lobenskräftif^keit  dvr  Kinder.  Wo  woitor  die  Mütter  scliwäch- 
lich  und  schlecht  gODiihrt.,  dureli  Inirb^  Arlieit  mler  iinhaltendes  Hitxen 
ia  ungesunden  Wohnungen  siech  siiirl ,  wo  l>ei  schieeht^ui  Lohn  und 
hohen  Ausgaben  filr  Wohnung  imA  Kost  die  Lel>ensver]iiiltnis8e  künnner- 
lich  ,sind ,  da  fincb^t  sich  die  Anhäufung  der  Todtgeburten.  Materielh3 
NoÜi  und  die  dunüt  zusammenhängende  sittliche  Verarmung  betreffen 
innner  zuerst  den  weiblichen  Theil  der  Bevöikenuig  und  nur  dann,  wenn 
die  Stellung  der  Frau  während  der  Sidiwangerschntl  Schonung  und 
zweckinässigeuS  Verhalten  gestattet,  werden  ilie  naththeiligeu  Folgen  von 
dem  Kindesleben  fern  gehidten. 

Unter  den  Mitteln  zur  Vemiindernng  der  Todtgeburten  wlire  die 
Beseitigiuig  der  durch  niedere  Arbeitslöhne  bedingten  Annnth,  Beseitig- 
ung der  sittHchen  Hohheit  und  der  Unwissenheit  al«  Folgen  des  Prole- 
ttiriates  anyAistrelien  (Wasser  f u h  r).  Ferner  Be-schuffung  guter  8ehul- 
locale,  die  ahligsttorische  Einführung  des  Turnunterrichtes  in  allen 
Mädchenschulen ,  Berücksichtigung  der  Naturwissenschaften  und  der 
Diätetik  beim  Unterricht  der  weiblichen  Jugend. 

Nach  den  Beschlüssen  des  IX.  inteniatioualen  stallst.  Congresf^es  sind 
für  die  Zukunft  die  Todtgeburten  weder  hei  den  Geburten,  noch  bei  den 
8terbefiillen  einzurechnen,  sondern  vollkommen  gesondeii  vorzutragen. 

Für  die  durch  Lebensi?chwächo  bedingten  Todesialle  kurz 
nach  der  Geburt  (eine  gleichniä.sfiige  Begrenzung  nach  dem  Alter,  etwa 
bis  zimi  10.  Lebenstage,  fehlt  und  haben  doshnlh  die  statistischen  An- 
gaben nur  sehr  relativen  Werth)  gelten  dieselben  nesichtßpunkte  wie 
für  die  Todtge]>ui*ten.  Von  den  Neugehoreneu  sterben  die  meisten  am 
Tage  der  Geburt  ^  in  der  ersten  Woche  mehr  als  iji  der  zweiten  n.  s.  f. 
I>a.s  Hauptcontiugent  stellen  die  zu  früh  (teborenen  und  langt  man  in 
letzterer  Zeit  an,  idlgenieiiier  in  tlen  Todtenschcinen  diese  Todesursache 
zu  berücksichtigen.  In  England  sind  1858— ()3  von  100  im  ersten  Le- 
bensjahr Gestorbenen  Iß  zu  früh  Geborene  gewesen.  In  einem  Gebär- 
hause  zu  Paris  kamen  18(10  auf  1320  reife  Geburten  (i41  frühzeitige  und 
ßtarben  von  den  zu  früh  geborenen  Kindern  5maJ  mehr  gleich  nach  der 
Geburt,  als  von  ersteren. 

Im  Müncbener  GebUrhaus  kommen  auf  12,518  reif  geborene  (02  [i.  C*) 
H95  (6,6  \KÜ.)  frühreife  und  208  (l,ö  p.  C.)  unreife  Kinder.  Der  Tod 
der  an  Lebonsach  wache  daselbst  gestorbenen  Kinder  erfolgte  bei  der 
Hälfte  innerbalb  der  ersten  24  v^'tundtm  nach  d^-r  Gebm^t  mich  Al>!;inf 
von  48  Stunden  waren  srbou  70  p.  C.  zu  Grunde  gegimgeu,  wfihi-end  sich 
die  Übrigen  30  p.  C.  auf  die  spätere  Zeit  bis  zum  10.  Tage  vertheilen» 
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Nächst  denen,  die  durch  Frühgeburt  an  Lebenssch^^che  zti  Gnuida 
gehen,  sind  die  Kinder  gefährdet ,  welche  durch  eine  schwere  Entbin- 
dung uuf  die  Welt  gekouuneu  sind.  Ein  weiterer  Antheil  ist  mit  MistK 
bildmigen  behaftet  oder  hat  von  krllnldichen  Eltern  die  Anlage  zu  aus- 
zehrenden Krankheiten  gleich  mit  ins  Lehen  gebracht.  Für  die  Schäd- 
lichkeiten, die  die  Ernährung  des  Kindes  im  Mutterleibe  hindern,  gelten 
die  bei  den  Todtgebnrten  aufgetührten  Gesichtspunkte. 

Im  Königreich  Bayern  erlagen  im  Jahj-e  1873  der  LebentfechwÄclic 
4,3  11.  C.  sUmnitlicber  Geborenen  (4,2  p.  IL  der  ehelich  geboreneji,  5,2  p.  C. 
der  unebelich  geborenen  Kinder);  im  Jahre  ISI^t  =  4,6  p.  C. 


VI.   Einfluss  [fes  Geschlechtes  auf  die  Kindersterblichke 
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Ein  Unterschied  in  der  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  zeigt  sich 
schon  bei  der  Geburt,  indem  überall  mehr  Todtgebnrten  bei  Knaben  als 
Mädchen  stattfinden.  Nach  Qu  e  tele t  verbalten  sich  die  bei  der  Ge- 
burt sterbenilen  Knaben  zu  den  Mädchen  wie  3:2.  In  Erfurt  sterben 
40,23%  der  Knaben  und  38,05*^/0  der  Mädchen,  Man  hat  diese  auftkllende 
Tbaisache  sich  dadurch  zu  erklären  versucht»  das,«^  der  Kopf  bei  Kna- 
ben grösser  ist  als  bei  Mädchen  und  desfeshalb  in  der  üeburt  mehr  leidet. 
Zumal  bei  Erstgeburten  kommen  nach  Kl  ecke  mehr  Todtgeburten  der 
Knaben  vor  und  findet  diese  Erklärungsweise  eine  Stütze  darin ,  dam 
z.  B.  in  Württemberg  auf  100  künstliche  Entbindungen  von  Mädchen 
deren  140  von  Knaben  beobachtet  wuixlen.  Aber  auch  schon  bei  den  vor 
der  Geburt  abgestorbenen  Kindern  sind  Knaben  häufiger  betroffen,  nach 
C.  V.  Heck  er  in  dem  Verhältniss  von  127  :  100. 

Der  früher  erwähnte  Uebersehuss  der  männlichen  Geburten  wird 
denmach  durch  eine  grössere  Bterljlichkeifc  der  Knaben  wieder  ausge- 
glichen un*I  ist  also  in  dem  (Seschlecht  der  Neugel)orenen  ein  Utiologi* 
sches  Moment  der  Kiudersterblichkeit  enthalten. 

Dasselbe  üeberwiegen  der  Knabensterblichkeit  dauert  an  bis  «um 
5.  Lebensjahr,  in  manchen  Gegenden  durch  das  ganze  Leben  (im  mitt- 
leren Verhältniss  100:  114),  wäh-  Mnrc  frEKpint'  (Notice  HtatiFtiqiie  «if 
rcnd  nach  den  Untersuchung«  n  von 
Quetelet,  Marc  d'Espine  und 

L  a  p  o  r  t  c  die  Uri?acheiJ,  unter  deren  ,  " ,  ^ "  ,   Sv  "  t. 
*^  ^  '  .In  der  L  Woch 

Einflus«  die  Knaben  vorzugsweise  2.      ► 

leiden,  gegen  den  8.— 10,   Lebens-  ^-      * 
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der  Knaben  besonders  hoch.  In  Bayern  und  Württemberg  wird  der 
ganze  Mehrvorrath  von  Ktiabengebni*ten  achim  im  I.  Lebensjahr  der 
Kinder  wieder  aufgezehrt,  Damm  hat  Süddeiitschiand  .schon  unter  den 
Kindern  einen  Ueberschuss  der  Mädchen,  wiihieiul  in  NorddeutscJiland, 
besonders  in  Preussen,  dieses  Ueberwiegen  der  weibiichen  Jugend  nicht 
so  denth'ch  ist. 

In  Frankreich  erschienen  1854  schon  bei  den  Todtgeborenen :  die 
Knaben  rnit  23,544  gegen  mir  16,234  Mädchen  (100 :  145,03). 


I  '1  I  Imxtttii. 


Von  loü  Lebi-Dfl geborenen 
«torbeu  iiu  L,  Jahrtu 


Im   Seinedeparte- 
raent  (Paris)    . 
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Städten   -     ,     , 
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33,3  28,5«;« 
30,0  25,5 
31,5  .213,7 


]42,13  ,116,97  i:i7,03 
157,67  1U8,78  152,37 
149,^7!  116,89  145,03 
Von    lt»,OfK)    Lebend ^'tdiorenen    starben    in    Fnmkreicb    im  L  -Lütiü 
IS'l 4  Knaben,  1507  Miidchen,  Unlersfhied  337.     In  den  nilcb.sten  H.Tab rea 
ratfte  der  Tod  von  den  übrig  ;;'ebliebenen  81 5ß  Knaben  wieder  1078  hin- 
weg, von  den  8403  MiUlt-ben  nur  1046. 

In  Folge  dieser  Verbilltnisye  erlangt  die  weibliehe  Bevölkerung 
dnrebbcbnittlirb  ein  iHngerei^  Leben  nls  die  niünnHühe,  (England  -j-  2  Jabre, 
Schwi.'den  nach  MiIes-|-3,2,  (lenF  nach  Mar«?  d'Espiße -f-3,5,  Frank- 
reich nach  Legoyt  1861—53  -f- 7,7.) 

üeber  die  Ursachen  dieser  nVierwiegenden  Knabenerzeugnng  sind 
viel e  Conjecturen  gen larht  wordm .  Nach  dem  S  a  d  l  e  r  - H  o  fa  c  k  e  r- 
schen  Gesetz  sollte  das  relative  Alt^r  des  Vaters  oder  der  Mutter  in  der 
Art  bestimmend  sein  ,  dass  in  Ehen  ,  in  denen  der  Vater  älter  als  die 
Mntter,  eine  grössere  Zahl  Knaben,  im  anderen  Falle  eine  grössere  Zahl 
Mädchen  geboren  werden.  Prolc^sor  Hreslan  in  Zürich  (in  Oesterlen's 
Z.  L  Hygieine,  medic.  Stiitii^tik  IL  Heft  pag.  314)  hat  antOrnnd  der 
Erheljimgen  in  iliesem  Kanton  die  ünbaltbarkeit  dieser  nnd  anderer 
Behauptungen  (Ernähnmgszn&tand  der  Jlutter  z,  B.)  nachgewiesen. 
C  V.  If  e c  k er  hat  neuerdings  darauf  hingewiesen,  duss  l>ei  älteren  Erst- 
gebärenden (jenseits  des  30steu  Jahres)  ein  LTeberschuss  von  Knaben  den 
Mitdclien  gegenülinr  in  dem  Verhältniss  von  133  :  100  sieh  findet. 

Wo  der  Melirbe.stand  an  Knaben  nicht  schon  im  ersten  Lebensjahr 
zu  stark  abstirbt,  wo  der  Bestand  an  Jünglingen  dnreh  lang  dauernde 
Kriege  nicht  zu  sehr  gelichtet  ist,  da  gestaltet  sich  die  Gescblechtsver- 
theilung  .so,  da-ss  nnter  den  Kindeni  die  Knaben,  unter  den  älteren  IjOU- 
fcen  die  Frauen  überwiegen,  während  im  erwerb.s-  und  fortpflanznngs- 
fahigen  iUter  nahezu  ein  Gleichgewicht  der  Geschlechter  vorhanden  ist. 
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VIL  Einfluss  von  Wohlstand  oder  Armuth  der  Eltern  auf  die 
Kindersterblichkeit. 

Der  Stuiiil ,  rosp.  die  Art  dva  Erwerbes  der  Elteni  hat  den  Wdeu- 
fcendsten  Einfluss  iiuf  die  Sterblichkeit  der  Kinder.  Belilocht<?s  oder  an- 
sidiereH  undsdiw;iiikeiidesEiiikomiiieii  madit  zumal  die  nachwachsende 
(Teiieration  krank  uud  drückt  sich  solcher  Missstand  durch  excessive 
Kindersterblichkeit  iiiis-  ^  Aus  den  zahlreichen  Thatsaehen,  die  nach 
dieser  Richtung  hin  von  Statistikern  sowohl  als  auch  von  den  Aerzten 
innuer  mehr  bekannt  werden  und  die  sowohl  iiir  ganze  Länder  als  auck 
tiSr  die  einzehieu  Strassen  desselben  Ortes  das  Gesetz  bestätigt  finden 
lassen,  wonach  die  Mortalität  einer  Bevölkerung  sich  fast  genau  ujnge* 
kehrt  wie  ihre  Wohlhabenheit  verhält ,  seien  hier  nur  einige  Beispiele 
angeführt. 

In  Sachsen  betrug  nach  Engel  die  Kindei*stei^ldiciikeit  in  vorwiegend 
induf^triiillon  und  commeretenen  Gt4ileten  40,9  p.  C,  in  vorwiegend  acksr 
bautreilwndcn  nur  33j4  p.  C,  der  Ucsaunntsterbliclikeit. 

Uasper  hat  den  i^,  Z.  i^o  viel  Aufseben    errettenden  VergleiL-h   iwi- 
sehen  der  Sterblichkeit  in  fürstlielien  und  gritflichen  Familien  mit  der  der 
Berliner  Alniosenerapfilnger  gemacht  (Beiträge  zur  med.  Statistik  II,  p.  ISl). 
Es  waren  von  1000  Verstorbenen  im  Alter 


0-5 

5-16 

10—15 

„Man  erstaunt,  wenn  mon  hier  nieht,  wie  viel  eine  glückliche  äi 
Stellung,  wie  sie  Ehre,  Macht  und  jeder  Leb ensgenuss  gewährt,  auch  ftf 
die  eigentliche  Verliingerung  desLe1>en.s  vermag."  „Die  mittlere  Lebens- 
dauer der  hier  betrachteten  Fürsten  und  Grafen  betrag  50,  die  der  Ber- 
liner Almosenenipfjlnger  32, OG  Jahre." 

Während  nach  0 1  a  j's  Berechnung  in  England  und  Wales  im  Durch* 
schnitt  von  100  Kindern  39  sterben,  starben  in  Prestou  von  Kinden 
der  Ticntry  jährlich  17  p.  C.^  von  denen  de.s  Ärbeiterstandes  55  p.  C.  Es 
lebten  nach  Claj's  Berechnung  von  100  Ueborenen  nach  Verlauf  von 

doi  HanddB-    dea  AtbeHei-     der  nnfhvltcli 
Btnnde«,  ataude».  ileborcuen. 
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grftfi. 
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in  Erfurt 
aat'h  WoltT 


U  Jahre    88,2 


69»5  52,2  31.4 

Der  Arbeiterstand  als  solcher  ist  jedoch  keineswegs  zu  hoher  Mor* 

talität  bestinind.  Die  Mitglieder  der  Friendly  societie^  in  England ,  die 
arbeitsam,  uiichtern  und  ordentlich  leben,  in  guten  Tagen  spuren  für  dit» 
Zeiten  der  Heimsuchimg ,  haben  in  den  ungesunden  Städten  die  Reiche 
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terblichkeit  wie  die  Mittelklassen ,  auf  dem  Lunde  eine  geringere  ab 
der  Adel.  Die  exceasive  Sterblichkeit  in  den  ärmeren  Klassen  kommt 
demnach  auf  die  ganz  Armen  imd  auf  die  unordentlich  Ldjendeii,  welche 
den  Härten  des  Kiinnis,  den  Srhwuiikiirigeu  dt>-  Erwerbes  [ireisgegel>e[i 
sind  und  welche  den  Sencheiikrankheiten  erfahrungsgemäss  am  leich- 
testen zum  Opfer  fallen. 

Neben  schlechterer  Ernlllinnig  sind  es  vor  allen  IHngen  die  Woli- 
niingsyerhiiltnisse,  die  in  dem  iirmsfcen  Theil  des  Volkes  die  VViderstiuuls- 
kraft  gegen  die  krankmachenden  Einflüsse  schwiichen.  In  den  engen 
Strassen»  in  den  schlecht  ventilirten  Wohnungen  der  Städte  und  Dörfer 
steigert  sich  die  Kindersterblichkeit  in  dem  Maasse,  aln  dies  für  Findel- 

nd  Gebürhäuser  schon  allgemein  bekannt  ist.  Neuere  statistische  Er- 
hebmigen  über  die  Wohnungsverhiiltnisse  bei  verschiedener  Höhe  des 
Einkommens  illnstriren  diesen  Satz  in  prügnaiifc<?r  Weise. 
'  Dr.  Engel  hat  im  Jahre  1853  den  Satz  anfgestellt,  dass,  je  ge- 
ringer die  Einkünfte  einer  Familie,  ein  verhältnissniässig  deato  grösserer 
Theil  derselben  für  die  physischen  Lebensbedürfnisse  aufgewendet  wer- 
den muss. 

I  Dasselbe  gilt  fiir  das  Wohnungsbedürfuiss  und  ist  die  frühere  all- 
gemeine Annahme  niclit  richtig,  dass  mit  dem  Einkommen  die  verhält- 
nissmässige  Ausgabe  Itlr  Wohnung,  Bedienung  und  Geselligkeit  wächst 
(Röscher). 

Der  jüngst  veri^iorbcne  Schwabe  hat  für  Berlin  ISß?  das  auffal- 
lend« Herabgelit;n  der  Procenislii/e  für  deu  \Vohaungsaul\vaad  iiiit 
dem  Steigen  des  Ejnkmnuiens  nacligevviei>en.  Dasselbe  bat  Hasse,  der 
Dii-ec'fof  des  siatistisjchen  Bureavis  der  Stadt  Leipzig,  besüliigl.  Wemi 
man  die  Angaben  Engels  über  die  verhällnissmUssige  Habe  der  Aus- 
gaben fiir  Nahrung  fllr  die  jebige  Zeit  gellen  läs^tt  und  den  Aufwand 
fllr  Wohotiug,  wie  er  jet^t  bekanntgeworden  ihL  /usamnienzühli,  *»€  Idei- 
ben  für  alle  anderen  Consumiionyzweigo.  als  Kleidung,  Erzieluing,  Er* 
hnlung,  Gesundheit  u,  s.  w.  nm-  verschwindend  kleine  Brmhtheile  vom 
Einkommen  Übrig.     Bei  einem  Einkoininen  v^in 

Wohnimg   bleiben  7,00  "it 

I2,2ö 

H.öa 

19,00 

24,60 

60ü0      .    .    ,    ,    58,a& 15,5    .......    25,85 

zur  Befriedigung  der  (ihrigen  Lebensbedürfnisse  übrig.  Man  kunn  mit 
Besliinuitlieit  liehaniilen»  daas  dieüe  verschwindend  kleinen  Reste  ein  un- 
gesundes Vt^rhiiltniss  der  Consiuntion  andeuten,  ein  Vorhilltniss,  worin  ein 
Haupthindemisa  für  die  fori-adireitende  Cultur  liegt. 

Kine  Steigerung  der  Miethpreise  wird,  wie  dies  z.  B,  1872  und  74 
der  Fall  gewesen  ist^  sicher  an»  der  letzten  Rubrik  einen  Theil  des  De- 
ficite in  dem  Budget  für  Nahrungsmittel  haben  decken  müssen;  es  wird 


900  M.  abzüglich  71,48  «/u  Nahronj^  und  21,G* 

15<H>      ....    6835 18,1> 

2'250      ....     06,17 iy,U 

3000      ....    64,00 17.0 

4500      ....    60,75 14.7 
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an  den  Ausgaben  für  Kleider,  Erziehung,  Gesundheitspflege,  leiblich«  und 
ffeistiffß  Erlmking  um  so  mehr  ^^espart»   je  f^erioger  das  Einkommen  ist 
Für  Wllrzburg  gibt  Gei.i,'^el    eine   Zusammenstellung   der  Säug- 
Hngritodesftille  für  die  einwlneu  Sladttbeile.    die   in  Bözug  auf  Reinlith- 
keitj  Wohimngsdiehte  und  Wühliiabonhcii  auch  eut^pvecbende  Unterschiede 
der  Sterbücbkeit  aufweisen.    Von  1864—1870  kommen  von  den  iml-Le- 
bensjabre    verritorbeiieii    Kindern    aaf  je  100  Einwohner    der  Civiibev»5l- 
kerunrf  jm  II,  und  III.  DJstricl  mit  graiiseren  Stra^isen  und  besserer  Wohl* 
ljal>enheit  nur  5,3  und  5,7  */«■     -^'^i    Hchlccii testen   situirt   ist   das    M; 
viertel  (V)  mit  engon  GiUsehcUi  inant^elbafter  Canalisiation »   j>chnui{Äigen,J 
dumpfen  und  Ubrn-völkerteu  Hausern  mit  11  »4  "/o-     Auf  je  1000  Bewiib- 
ner  von  Häusern  mit  vor»,'ekommenon  Siiuglinjjfstodesfiiüen   fallen   dt^mi 
im  n.  und  UI.  Bezirk  jährlirli  35—39,4,  im  V.  (Mainviert<?lj   ab«r  5^); 
„Um  der  Wahrln-it  gerecht  zu  werden,   sUll   und   ohne  utfentlif^he^  Ari 
gerniss  zappeln  sieh  die^e  jungen  Leben  au&'.** 


VIII.  Einfiuss  der  Lebensmittelpreise  auf  die  Kindersterblichkeit 

Der  EifiHuss  ^titer  und  sehliiniuer  Jahre  anf  die  Zulii  der  Eh«*- 
sehliessnngeu  und  (Jebnrfeeu  ist  l>ekannt.    Derselbe  zeigt  sich  filr  dir 
Bterblichkeit  und  ziuual  die  der  Kinder  in  noch  höherem  Grade.    Am 
meisten  springt  der  beherrschende  Eintluss  der  materiellen  Lage  auf  ila*« 
SterhlichkeitsTerhältnise  In  Falniksttidten  in  die  Augen,  in  welchen  die 
[grosse  Masse  der  Bevölkerung  mit  ihrem  Erwerb  von  dem  augenblick- 
lichen Znstand  der  Fabrikation   und  ihn  Handels  abhängig  ist  und  des- 
halb aueh  in  ilirem  Wohlstand  am  umnittelbarsten  von  den  Erwerbs- 
stcjrimgeu  betroffen  \rird.  Dan  prägnanteste  Beispiel  ist  von  Manchester 
und  Baiford  bekannt.    Mit  zunehmendem  Wohlehmd  und  Wachsthnm 
der  ?^tüdte  ist  das  Mortalitätsverhlütniss  ständig  besser  geworden  (I7y> 
=  1  :2r,;  1770  -  1:2K;  1821 -P4  =  1:49  mit  rascher  Verschlech- 
terung zur  Zeit  des  amerikanischen  ßantjuerottes  1R37 — 40  =  1 ;  28 — 30|. 
Ein   merkwürdigem  Beispiel   der  Einwiikung  von   Hungersnölh   tui'l 
Tlieuemng   ist  aus  Irland  bekannt.     Dort   hat  in   den  Jahren  1841-51 
die  OesarnmtbpvÖlkerung  um  19,8  p.  C.  abgenommen  und  sind  zumal  die 
jtlngsten  Altersklassen  davon  l>etroflcn.     In   dem  Alter  von  0—5  Jahrcn 
um'37  p.c.;  bi.s  10  =  25;    -  15=13;  —  20  =  8;  —  30=24;  ^  40 
=  23;  —50  =z  16;  -  60  =  8;   —70  =  9;    -80  =  11;    -90=21:  in 
dem  Alter  über  ^10  Jahre  um  25  p,  C.  (Wappilus  II,  58).     Die  Klassen 
von  20—50  Jahren  verloren   glcichzeititr  dmch   Hunger^a^oth    und  Aujj* 
Wanderung,  sonst  mtlsstc  die  Betheiligung  der  jüngsten  und  buchsifii 
Alterrtklaysen  noch  mehr  in  die  Augen  springen. 

Aehnliclie  Vorkommnisse  sind  bekannt  aus  Rusdand  (Zuwach«  Äfi 
Bevülkemng  dureh  Ge1>urten  184<J— 51»  im  Mittel  435,836,  AhnaJimc  na 
Nöth'  und  llunt«:erjahr  1848  =  295,943),  aus  Schweden  für  die  Hui\|^rr 
noth  1771—75  (1873  kamen  auf  100  Todesfälle  niu'  48  leb.-n.k'  V. 
borene;  Wappäus  I,  315)  u.  s.  w. 


Einfluaa  d.  Ernähr ungHmethoden  u.  Kinderpflege  aiif  d,  Kindersterblichkeit.  55?^ 

»Da  es  nun  scheint,  dass  Nothjahre  ihr  Gepräge  dor  numschlieheji 
Gattung  tief  eindrücken,  gaux  so  wie  strenger  Wiöter  in  dem  Holzwuchs 
unserer  Wälder  ihre  Spuren  zurück  zu  hissen  pflegen«  ((Juetelet),  »so 
kaiui  es  nicht  hefreraden,  dassNoth,  Theurun^  und  die  damit  zusnuimeu- 
häiiflfeiiden  Krankheiten  oder  Epidemien  ihre  Naclitheile  auch  dauernd 
dem  schwfielieren ,  d.  i.  jüngsten  Theih>  der  Bevölkerung  für  so  h\nge 
aufdrücken,  nh  noch  Mitglieder  der  vorzugsweise  aflicirten  Altersklassen 
übrig  sind,  also  um  so  länger,  jejünger  die  betreiFende  Altersklasse  war.« 
Für  Erfurt  hat  Wo  Iff  die  interessante  Thatsache  gefunden,  dass  die  in 
theneren  Jahren  gezeugten  Kinder  wenignT  günstige  Sterhezifter  haben 
aU  die  in  guten  Jabren  gezeugten.  Ei?  werden  nach  IVacbtbaren  Jahren 
nicht  nur  mehr  Kinder  geljoren,  sondern  auch  mehr  am  Leben  erhalten. 


I 


IX.  Einfluss  der  Ernälirungsmethoclen  und  Kinderpflege  auf 
die  Kindersterblichkeit 


Schon  Süssmilcii  giebt  au,  dass  die  au  der  Mutterbrust  sterbenden 
Kinder  zu  denen ,  die  von  Lobnammen  gesäugt  werden  ,  sich  verhalten 
wie  3  : 5,  Aus  neuerer  Zeit  .liegen  eine  ganze  Menge  entsjirecheudiT 
Erhebungen  vor,  denen  aber  viel  statistischer  Weiih  bei  der  erschwer- 
ten Dichtung  der  Unterlagen  nicht  beizulegen  ist. 

So  starben  urn-h  üeiviller';>  Angaben  in  Paris  wlihrciid  der  Be- 
lagerung 1870 — 71.  wo  die  Mütter  gezwungen  waren,  ihre  Kinder  selbst 
zu  stillen,  nur  17  p.  C.  gegen  33  p.  C.  vor  der  Belag erung.  In  ^fflnrhen 
I  starliea  aarli  Poppel  bei  Multenuik'h  7,6  p.  C,  bei  Kuhmilch  24,7  p.  C. 
^m  der  (»ebrirenen,  nach  K.  Majer  sogar  15  gegen  85  p.  C.  Aehnli(^lie.s  hat 
^H  Webster  l'ür  Lnndon,  Monot  für  einzehie  Ammeudiütricte  Ftunkrcichs 
^H  angegeben.  la  NiederV»ayern  und  der  Öberpfalz,  wo  das  Sell>ststiUeu  Aus- 
^V  nahuje  ist,  betrügt  die  SiiughngfauiortiiliUit  bis  zu  50  p.  C  während  in 
^f  Oljerfraiiken  (luouach,  LudwigstadL),  wo  fast  alle  Kinder  gesaugt  wer- 
r  den,  tnjtx  Arinuth.  tn^tz  weniger  iateusiver  Friunniigkeit  und  trotit  des 
^^  i-auhen  Klimas  nur  25  p.  C.  stex-ben  (Flligel),  Pr.  Kouth  in  Hrighton 
^K  fand  bei  100  im  9ten  Monat  untersuchten  Siluglingeu  den  Emiihrungs- 
^H    zo^stand 


bei  MiittBrbrn.t  *Ueiiu        j^u^.tlich.^  KTnftliniM.       aUrin  (n<.i*tln  ftni^po  ctc.J 


N 


gut  Ö2,6  26.8  U» 

mittel  massig  23,3  26,3  20 

schlecht  14,0  45,9  64 


Die  hohe  Siluglingssterblichkeit  Württembergs  wird  von  Cless  al* 
leia  auf  verkehrte  KinderptWge  zurürkgetührt.  „Da»  ist  der  kiadennör- 
derisi-be  seliwäbisehe  Mehlbrei,  die  Haupt-  und  Liehling.sfUtternn<j  der 
SMUglinge  unseres  Land volke.s,  das  gerade  GegenÜreil  von  alle  dem,  worauf 
das  neugeborene  Kind  als  zweckm^sriigo  uud  gesunde  Nahrung  ange- 
wiesen ist,  miiiezu  das  Aeussei>te,  was  measchUcher  Unverstand  uis  NaU- 
ningsiuittel  für  neugeborene  Kinder  erfinden  ktumto.** 
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Pfeiffer,  Die 


ceit. 


Ein  Kind,  welches  von  seiner  Mutter  wenigstens  bis  zum  Eintritt 
der  ersten  Dentition  gestillt  wird,  bekommt  damit  zugleich  einen  Schnti, 
der  es  auch  von  den  später  einwirkenden  Schädlichkeiten  in  seiner  Ent- 
wicklung schützt,  —  Mo  not  hat  fijr  das  ackerbautreibende  Arondiss«>- 
ment  Chateau  Chinon,  in  dem  durch  ausgedehnte  Ammen industrie  den 
einheimischen  Kindern  die  Muttermilch  vorenthalten  wird ,  den  Nadi- 
weis  geliefert,  dass  auch  in  den  späteren  Lebensalteni  die  mangelnd** 
Kinderpflege  sich  noch  ausprägt.  In  den  10  Jahren  1860 — 70  sind  da- 
selbst von  5374  Recruten  31  p.  C.  als  untauglich  l>eiunden  worden,  <ft- 
gegen  in  dem  industriellen  Arondissement  Nevers  ohne  Ammenindustne 
nur  18  p.  C.  Das  Mittel  in  Frankreich  ist  16  p.  C.  Monot  ktinn 
diesen  auffallenden  Unterschied  nur  2  Ursachen  angel>en :  Daa  Uni 
lassen  des  Selbststiilens  und  die  temporäre  Auswanderung  der  Mütter. 

Die  grossen  Unterschiede  in  der  Säuglingssterblichkeit  für  rerscl 
dene  Länder,  für  versclüedene  Orte  und  ttir  verschiedene  Strassen  d» 
selben  *h-tes,  his.sen  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Ernährungsraeth<>de 
zurücktiihren ,  wie  dies  van  mancher  Seite  1>eliauptet  worden  isl^  Dit- 
wenigen  Untersuchimgen  aus  entfernteren  Gegenden  laesen  annehmeat 
dass  Klima  und  Bodengej^taltung ,   die  dem  ganzen  socijüen  Treiben  der^ 
Mensehen  einen  eigenthlluilicheu  Charakter  aufdrücken,  Gewerbsthltij 
keit,  Wohlstand  und  Lel»ensweise  bedingen,  auch  hier  mitsprechen. 
tritt  an  Stelle  der  bei  uns  das  Bäiiglingsalter  lichtenden  Darmkrank- 
heiteu  im  hohen  Norden  sowohl  als  auch  auf  Cuba  der  Trismus. 

Lombard  hafc  nachgf  wiegen,  dass  in  Italien  der  Winter  die  gefilHi 
licliste  Jahreszeit  fllr  kleine  Kinder  ist. 

Fant  alle  Reifenden  in  Island  erzählen  von  deju  hohen  Kim 
reichtbum  der  dortigen  Familien.  Bis  zu  20  Kindern  kommen  da 
nicht  selten  vor  und  die  dundischnittliche  Kopfstärke  einer  Famihe 
tiägt  =  7  (das  Mitti'l  in  Europa  ist  3,07—4,74).  Diesem  hohen  Kii»-^ 
derreichthum  (1845—50  =1:20.5  incL;  1:27,3  excl.  Todtgeburten)  ent- 
spricht eine  ^n-ossL«  Kiiidersterldiehkeit.  Auf  der  Iniel  WestmannÖe  wor- 
den früher  62  p.  C.  aller  neu«;rebi>rcnRn  Kinder  innerhalb  von  14  Tagen 
ain  Tnsmu8  dahiugerati't  Mit  der  Erriehtung  eines  Entbindi 
Kindei-pflegehauiiey  ist  die  KinderKterblichkeit  auf  28  p.  C.  heral 
Manprcl  an  Holz  zm-  Feuerung  und  in  Folge  davon  Gestiink  xmd  Schnmf 
in  den  Wolmungen  sind  als  Ur.'^;u■hen  des  Trisnuis  angeführt  worden, 
Aueh  die  von  Er d mann  gescbiklerie  hohe  Kindersterblichkeit  im 
vememeot  Kasan  s-dl  nicht  Folge  der  naturwidiigen  Emährong 
(ein  Kuhhoni  mit  Kuliiiit/x  daran  zum  Saugen;  es  starben  im  l.I^fa«!!^ 
jähr  36,  im  2.  noch  7,  im  3,  noeli  9,4  |>.  C.  der  Lebend g.'  *■  h- 

dera  der  verdorben  Luft  in  den  Wohnungen  mit  sein.—    i  K.;- 

dei-sterblichkeit   in  Archangel   und   Kordrus^land    von  öO— 6ü  p,  C.  önki 
in  den  wilrmeren  Provinzen  Rusalands  auf  32  p.  C.  herab. 

Wilbiemi    in  UrieebeuUmd,  der  Levante   u.  s,  w.  die   kleinen 
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der  durch  Diarrhoe  und  lliihr  in  grosser  Menge  zu  Grunde  gehen,  kom- 
men auch  in  Cuba  10  p.  C.  aller  Gestorl^enen  luif  Trihjmua. 

England  hat  narh  Dr.  Stark  eine  di'eimal  höhere  Sterblichkeit  an 
Convnlsioneu  als  Sel>Oitland.  Es  wird  dies  dem  Umstand  2 ugeÄi-h riehen, 
da.ss  in  England  die  Siluglinge  vo'n  3.  Monat  an  gehacktes  Fleisch  zur 
Nahrung  bekommen,  in  Schottland  erst  vom  9,  Monat  an. 

Dr.  Farr  schrei  Vit  das  hHulige  Auftreten  der  Convulsionen  bei  den 
Kindern  in  der  englischen  Fabrikbevülkerung  dem  systematischen  Oelirauch 
der  Opiate  zu*  mit  welchen  die  Mütter,  um  in  der  Arbeit  nicht  gestört 
zu  sein»  die  Kinder  beruhigen. 

In  Norwegen  und  S  c  h  w  e  d  e  n  mit  der  beispiellos  günstigen  Säug* 
lingssterbb'hkeit  (1:10,64  resp.  13,5  pro  lOO  Geborene)  kennt  man  Lohn- 
ammen und  künstliche  Auffütterung  der  Säuglinge  last  gar  nicht.  Auch 
bind  die  Mütter  nicht  durch  Fülirikbeschäitigung  von  ihren  Säuglingen 
iem  gehalten.  Ueber  die  BeschaftViiheit  und  Reinlichkeit  der  Wohn-  und 
Schlafräume  sind  nähere  Angaben  nicht  gemacht ,  jedoch  wird  die  ängst- 
liche Sorge  beim  Heraustnigen  der  Kinder  an  die  freie  Luft  hervorge- 
hobeUt  ein  ümstiind,  dem  Lombardi  zuschreibt,  da^s  die  Kulte  in  den 
nördlichen  Gegendeu  Europas  viel  weniger  üpter  unter  den  Kindern  for- 
dert (Russland!?),  als  in  Centi^al-  und  SUd-Europa. 

London  hat  als  Grossstadt  einzig  dastehende  günstige  Verhaltnisse 
betreffs  der  Kinderst^rbliclikeit.  Dies  zeigt  sich  besondei-s  in  den  Som- 
mermonaten, zu  welcher  Zeit  in  Berlin,  Wien,  Hambiu-g,  Paris  u.  s.  w* 
die  meisten  Hituglinge  an  Diarrhoe  8terl>en.  Die  Londoner  Verhältnisse 
müssen  also  hier  Vorzüge  bieten.  Es  ist  wahi-scheinltcb ,  dass  in  allen 
diesen  Stiidteii  die  gleiche  Mil«  !i  verbraucht  wird,  das.s  al)er  die  Stildte 
des  Continents  beuaclil  heil  igt  sind  durch  die  grössere  Steige  jung  der  Bom- 
merwänne  und  durch  den  Zusatz  sdilechteren  Trinkwassei's  zur  Kuhmilch. 
Verdünnung  der  reinen  Kuh  milch  mit  natüi-lichem  Sellerswasser  ist  bei 
uns  auch  das  beste  Präservativ  gegen  Diarrhoe.  Ausserdem  soll  das  Auf- 
l'üttera  der  Kinder  in  London  ^cltmi  sein. 

In  Deutseh  1  and  ist  ausuahmslos  die  hohe  Kindersterblichkeit  be- 
dingt durch  die  rasche  Zunahme  der  Ujdtlithen  Darmkrankheiten  im  Herbst. 
WiLhrend  z.  B.  London  ziemlich  gleiche  Kindersterblichkeit  in  allen  12 
Monaten  hat  steigt  dici-elbe  bei  uns  in  den  heissen  Monaten  und  erreiclit 
das  Maximum  im  August.  Dies  gilt  vor  allen  Dingen  für  die  grossen 
ßtJtdte  und  die  Industriecentren.  —  Beispielsweise,  die  Situglingssterbe- 
fiille  von  Berlin  auf  gleiche  Einwcdmer/ahl  von  Hamburg  zusammen- 
stellt, gibt  die  nachstehende  Tabelle  die  traurigen  Verhältnisse  an,  unt«r 
denen  vor  allen  in  Berlin  die  Stluglinge  cxistiren  werden: 

0—1  Jahr   t»lt.  I.        n.     ni.    IV*     V.       VI.      VII,     VIU.      IX.     X.     XI.    XJI.       Bft. 

Berlin  718    708  8U4  823  864  2175  2^5«  IH97  1152  769  583  808  13857 

Hamburg  «25  612  712  515  535    ü;i7  987      1117    67U  597  532  527    8270 

(Die  SterbUchkeit  in  den  3  heissen  Monaten  ist  m  Frankfurt  a,  M, 
viel  kleiner  (28,4  p.  C.)  als  in  Berlin  (37,15  p.  U.)-  Hamburg  hat  Ijei 
einer  allgemeinen  Mortalitfttsziifer  von  33, ö  p.  m,  eine  Süuglingsmoi-tali- 
tät  von  23  p.  100  Lebendgeborene ;  Bremen  bei  37  p.  m.  Mortalitilt  27.7 
p.  KXJ;  München  sogar  40,3  p.  C.  Auch  Breslau  gehört  mit  zu  den  un- 
günstigsten Orten,) 

llMib.  d   Kin.lcrVruLkhciteu.     I.  3G 
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Id  Bayern  sterben  Überhaupt  im  ersten  Leben.sjalu'«  30.7  p.  C.  nnd 

in  der  Diu^liauer  Gegend»  wo  das  Stillen  an  der  Mutlerbrust,  eine  gftni- 

lich  unbekannte  Kmlibrun^rsweise  ist,  sogar  40— 50  p.  C.  (C.  v.  Hecke ri. 

In  Manchen  sind  zwei  Unttheile  dieser  SänglingstodesfilUe  ebenfalls  duaii 

das  massenhafte  Vorkooimen   von  Erkrankungen   der  Verdauung*organe 

bedingt.     Die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  liefern  nur  7  p.C.  der 

T<)desl\ille,  woran»  die  vom  ärztlithen  Verein  rar  Üntei-suchung  der  Kin* 

dejKteriilichkeit  l>emfene  Commission  den  Schluss  zog:    «dass   unter  d<en 

Facloren,  welche  dio  gröstiere  oder  geringere  Kindersterldirhkeit  bediii^B, 

die  geographisi.  he  Lago,    die   geologischen  und  atmosphurischen  Verbil*- 

nisse  eines  Ortes  im  Allgemeinen  nur  eine  untergeordnete  Rolle  fipieln.* 

In  Bezug  auf  das  Resultat  der  kiinstlicheu  Auffüttern ng  ist  nocl» 

All  berücksichtigen ,  daas  gera<le  solche  Kinder  eine  bei   weitem  mr^ 

saniere  Pflege  verlangen  ,   wenn  sie  gedeihen  sollen.     Die  Kinder,  iäU 

durch  die  Mutter  selbst  oder  durch  eine  Anmie  gestillt  werben .  sinÜ 

ausserdem  meist  in  höherer  Pllege  liezüglich  Ueinliehkplt.  fristdier  Luf^ 

und  Schutz  vor  den  Witterun^seiiifliissen. 


X.   Die  Sterbliclikeit  der  unehelichen  und  mutterlosen 

Kinder, 

Die  Zahl  der  unehelichen  (ieburten  verdient  in  sofern  eine  gro-i.** 
Beachtung,  aLs  uneheliche  Kinder,  da  sie  meiijt  ausserhalb  der  Famili'* 
ohne  elterliche  Liebe  und  PHege  aufwachsen,  oft  verkümmern  und  häu- 
figer sterben.  Zu  den  früher  schon  augeführteo  Beispielen  sei  hier  »och 
erwähnt,  das«  die  ofücielle  Statistik  FninkreichH  für  die  Jahre  1861—1*5 
eine  Säuglingssterblichkeit  für  die  ehelichen  Kinder  von  lö  p,  C.  der 
GcstorbeneTi,  für  die  unehelichen  aber  32  p.  Cl,  in  d^n  Jahreu  1870—57 
die  Procentaätze  14  resp.  30  angie!)t-  Auch  Schweden  hat  bei  seiner  ge- 
ringen Kindersterblichkeit  eine  Siiuglingssterbeziffer  für  die  unehelichen 
von  25  p.  C.  Aus  den  früher  mitgetheilten  grossen  Zahlen  von  Wap- 
püus  ergiebt  sich  fenier,  daßs  der  Betrag  der  Todtgcburten  bei  unehe- 
lichen Kindern  doppelt  so  gross  ist  ak  bei  ehelich  geborenen.  Die  Sterb- 
lichkeit ist  auch  in  den  3  ersten  Monaten  mich  der  Geburt  noch  erhel>- 
lich  grosser;  vor  Ablauf  des  oteu  Jahres  sterben  auf  0  eheliche  Kinder 
10,3  uneheliche  und  auch  im  5.-7.  Jahre  übersteigt  die  Sterblichkt*it 
der  unehelichen  Kinder  die  durchschnittliche  Sterbliclikeit  dieser  Altern 
klassen  um  eiu  FiinfteL  Je  grösser  deshalb  die  Zald  der  unehelich*»!! 
Kinder,  desto  grösser  ist  die  Kindei-J^terblichkeit  und  auch  unter  «»mt 
gleichen  Verhältnissen  die  allgemeine  Sterbezilfer. 

Die  unehelichen  Kinder  betragen  im  Durchschnitt  5— lO^/o  aller 
Geboreneu.  steigend  auf  20 — 30*^/0  in  den  Städten. 

Erfui-t  7,51  Vvj  Paris  33;  Wien  33;  München  über  100;  PolerO^tin: 


Die  SterblicWceit  der  unehelichen  und  mutterlosen  Kinder. 


>m 


nUer  100;  Berlin  16,1;  Westphalen  3;  Rheinland  5;  Posen  5;  Poiniuem 
5;  SarbiejiH;  PreuösenlO;  8ehle.sien  1 1 ;  Oe.'?teiTeifh  39;  AlUmyera  33,5; 
Uheiubayern  85,7  %. 

Nach  den  Mittheilungen  der  slatLstischen  Corre.sjnmdenz  nimmt  in 
Preussen  1875  die  Steiblirhkoit  der  ebeücheu  und  uuebeliclien  Kinder  von 
der  Geburt  bis  zum  4.  Lebenstage  ziemlicli  luseh  ab  und  bleibt  dann  bis 
zum  15.  Tage  ziemlich  gleich.  Noch  viel  ungllnstiger  gestaltet  sich  dieses 
VerhültniÄfj  fllr  die  Unehelichen  für  die  späteren  Lebenstage  und  Fjeltena- 
monate,  es  btträgl  vom  2, — 6.  Mimat  da«  2V*fa(he  der  Sterblichkeit  der 
legitimen  Kinder  und  -Lfeht  bis  zum  12.  Monat  auf  das  1 'stäche  wieder 
zurClcli.  Nadi  dem  2.  Lebensjahre  iüt  die  Sterblichkeit  flir  ehcUclie  und 
unehelicho  Kinder  nahezu  die&elbe.  —  Uneheliclie  Geburten  hatten  1875 
in  Preussen  8,09  %  aller  Geburten  btatt. 

Im  Deutschen  Reich  bind  1872  undielich  Gelmrene  8,90 '/o  rrczJUilt 
(100,645).  Im  grossen  Ganzen  ist  das  Maximum  der  unt-dicIicIiRn  Gebur- 
ten im  Südosten  des  Reiches,  das  Minimum  im  Nordwesten.  Eh  «etj^t 
sich  der  Bezirk  mit  verhiütnissniiissig  ^ehr  wenigen  umdieliehen  (leburten 
nacli  den  Niederlaiulen  und  der  Bezirk  mit  sehr  vielen  nach  Oesterreich 
mit  entsprechender  ausserehelicher  Fruchtbarkeit  n<jeh  weiter  fort. 

Der  Grund  dieser  autTallenden  Unterschiede  lüsst  sich  nicht  allein 
auf  industriellem,  socialem  (Ensehwcrung  der  Niederlai?sung,  die  Ge^hlos- 
senheit  der  Güter  in  Mecklenburg  z.B.),  religiösem  Gebiet  u.  s.  w,  suchen, 
und  bleiljt  die  Frage  z.  Z.  noch  oHen, 

Es  hatten  tieiöpielsweibo  uneheliche  Geburten:  Oberbayem  19,35  */a 
der  Geburtim;  BauUen  15,56;  Stadt  Berlin  13,27;  Wtirtteml  «erg,  Donau- 
ki*eis  11,67;  Stadt  Hamburg  9,59;  S.  Weimar  9,31;  Reg.-Bez.  Bromberg 
5,77;  Reg.-Be«,  Düsseldorf  2,43;  Reg.-Bez.  Arasberg  1,99;  Reg.-Bez. 
Aachen  1,01  "/«. 

Die  einj^eliendsten  Uritersucluingen  über  die  den  unehelichen  Kin- 
dern eigenthüiiiliehen  SterblichkeitsverhältBisse  sind  ausser  den  bereits 
nieliH'ach  citirten  Arbeiten  Woli'fn  für  Erfurt  von  (ieh.  Med.  Ruth 
E.  Müller  für  Berlin  (1803— ü8)  publicirfc  worden.  Die  hier  ge^diii- 
derteii  Eigen thüni lieh keiten  werden  wohl  überall  sich  geltend  machen. 
Danach  waren  für  Berlin 

von  silnmiüieben  Neugeborenen  unehelich  1B,03  "/ot 

von  den  Todtgeborenen  „  25,82  „ 

von  HUmmtliclieu  Neugeborenen  waren  todtgeltoren     4,72  „ 
von  unehelich  Neugeborenen  waren  todtgeborcn       7,00  „ 
E.s  fvlarben: 
Kinder  liis  15  Jahre  alt   im  Verhältniss  zu  .silmmtl.  GelM>renen     51,37%, 
UnehelicJiB  Kinder  bis  15  Jahre  alt  im  Verhültniss  zu  den  an- 

ehehch  Geborenen  überhaupt 51  »98  „ 

und  von  sllrnmthrhen  ge^torbenen  Kindern  w^aren  unehelich    .     18»09  ., 
AussehliessÜch   der  Todtgeborenen   starben    im  Verhllltniss  zu 

den  Geborenen  iiin  zu  15  Jahren  überhaupt      .     .     .     48,96  %, 
Uneheliche  Kinder  im  Verhiütniss  zu  den  unehehch  GeVjorenen     54,52  „ 
Es  waren  von  sämmt liehen  Kindeni  unehelich  .     .     .     .     .     .     17,31   „ 

Für  die   unehelichen  Kinder  berechnet  sieh   das   Pi-ocentverhiUtniss, 
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in.  dem  die  einzelnen  Altersklassen  an   der  iresamniten  Mortalität  (Tod! 

geborene  exel.)  Theil  nehmen: 

im  1.  Leljtmsiahr  auf    22.t)9  im   5.  Lel>en8Jahr  auf      6,37 

.2.  *  >      10,03  »    5.— 10.    »  »        5M 

•    3.  »  »       7.77  »10.-15.    •  3,40 

»4.  »  »       6,01  65.03 

Es  waren  von   sämmtlich   gestorbenen   Kindern    excl.   Todtgeburten ,   in 

ehelich  17,31.    (0-15  Jahre  18»;3-1868.) 

Zur  Zahl  der  Verstorbenen  (exel.  Todtgebörenen)  ergeben  feicli  fXlr 
einj^-elnfn  Altersstufen  folgende  PmcenlsUtze  der  Sterblichkeit  t^rnintlich« 
Kinder  überlnuipt  und  der  Sterblichkeit  der  ehelichen  Kinder  in** bekunde re| 

Ubt^rhnupt  Unebrltt'he  Klndnf. 

im  Lebensjahr     1  t?2;79  88.32 

»  ,  2  15,04  8,71 

>  >  H  t>,8l  3,05 
»  »  4  4, '28  1,52 
»  .  5  2,89  1,00 

>  >  5-10  5,96  1,80 
»  .  10-15  1.90 0,43 

100  100 

Es  starben  diircli :  Die  Lebensschwäche  rafft  gleich' 

Todtgebiirt ^5,82  ^^^i^  ^j^j,  ^^1^^^.^  ^.^.^^  j^^^  j^l^^^^^j  2^1 

Lebensach w&che  .    ,    ,     .  27,34  ,    ,.  ,         ,-.    ,                < 

Diarrhoe 21,80  borenen  nnehelichen  Kmdeni  u 

Aphthen      .    .    .    .    .    .    28.  l|   ebensoviel  hiiiwe«,^  als  dies  bereÜ 

chron.  Hautkrankheiten    .    27,27  ^ 

Eclampsie 20,29   durch    die   Todtgebiirt    geschieh! 

NS'SndunK    l    l    i    ^al  Und  durch  di.ae  werden  gemde  diel 

Unglückiifälle  ....  20,04  unehelichen  Kinder  noch  weit  mehr 
als  die  anderen  decioiirt,  ein  Beweis,  dass  jenen  auch  in  den  ernten  Stundea, 
und  Tagen  ikres  Daseins  eine  geringere  Pflege  zu  Theil  wird  als  diesei 

Hierim  reiht  sich  die  Ecbunpsie,  die  ja  ebenfalls  die  jüngsten  Kin- 
der am  liäiitigsten  befallt    Dannkrariklieiten,   Aphthen  sind  ebeni 
durch  maiigelhiitte  Ernährung  bedingt. 

Ausser  diesen ,  eine  sehr  beträchtliche  Zahl  von  TodestiUleu  mit 
venirsacheuden,  Krankheiten  Ideiben  noch  solche  xn  bemerken,  wekln 
zwar  an  sich  selten  Todesursache ,  doch  vorzugsweise  bei   unebeliciiei 
Kindern  vorkommen,  wie  die  Sypliilis,  die  chronischen  Hautkrankheil 
und  die  auf  mangelnde  Wochenpflege  deutende  Naljelentzündung.    Du 
übrigen  Todesursachen  überstiegen  das  Verhaltnisii  von  17,vU   sümmt-j 
lieber  Todesialle  der  Unehelichen  nicht, 

»Will  die  öft'entüche  OesundheitÄpflege  das  Material,  das  die  St 
tistik  rflcksichtlich  der  Sterblichkeitsverhältuisse  der  unehelichen  Kin- 
der hier  bietet ,  verwcrthen  ,   80  hat  sie  daher  das  Augenmerk  auf  dt 
Leben  der  unehelichen  Frucht  vor  der  Geburt  selbst  imd  auf  da«  ersi 
Leliensjahr  zu  richten,  wogegen  in  den  folgenden  Lebensjahren  die  uii" 
ehelichen  Kinder  allen  ülirigen  nicht  nachstehen. <    E.  Müllen 

Die    Fißdelhäuser   sind   ein   mittelalterliche.'*   Institut,    ilttö    »u 
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iij  den  genoanisclien  Ländern  weniger  erhalten  hat  als  in  di^n  nmiani- 
schen.  Seine  Bedeutung  erhellt  daraus,  dass  nach  Max  Wirth  in  Pe- 
terslnirg  schon  seit  10  Jahren  die  Hälfte  (?)  aller  geborenen  Kinder  ^  in 
Paris,  Lissalion,  Moskau,  Madrid  mindt-Hteus  */i  derselben  in  das  Findel- 
haws  wandert.  Darunter  sind  nachweislich  viele  ehelich  Geborenen  mit 
enthalten.  Die  Sterblichkeit  in  den  Findelhäiusem  betrügt  meist  das 
2 — 4fache  der  gewühnlichen  ♦Sterblichkeit,  wenn  gleich  gegen  früher 
dnrch  bessere  Verwaltung  ein  erheblicher  Portschritt  stattgefunden  hat. 
Es  sterben  von  den  aufgenoninienen  Kindern  in  den  Findelhäoeern  von : 


Paris  1780 CO 

Wien  1811     .......  72 

Paris  1817 67 

Brüssel  1811 79 

Brüssel  1817 56 

Belgien  1823-33   .     .    .     .    ,  54 

Gent  1823-33 «12 

MonK  1823-33 57 

Bordeaux  1850- Ül 
Prai?  l865-(}0 


'/o     Dublin  1701-07 m    % 

*  Petersburg  1772—84       ...  85     * 

*  Petersburg  1785-1^7       ...  70     » 
.      Petersburg  1830-33       .    .    .  50,5» 

»      Moskau  182-2—31 66,0» 

»      Irkiitnlc  (niKih  Cochranej      .     .  100    > 

Frankreich  1838— 75  ...     .  50     . 

»      Dijon  1838-45 61     » 

l8"/o ;  bei  Kindern  aufy  Land  gegeben  =  15**/o.  zuKammen  33% 

l^*.6;            *          »        >          .         —  34,5i5        »  54,16 


Auf  Grund  solcher  Erfahrungen  wird  in  neuerer  Zeit  die  Zweck- 
niäsHsijjfkeit  der  Findelhäuser  immer  mehr  angezweifelt.  Die  schlechtesten 
Privatpflec^esUltten  fiir  kleine  Kinder  sinrl  imni^r  noch  nicht  so  gefahr- 
lich, aJö  die  Findelhitnser ,  in  denen  jede  Epidemie  eine  reichliche  Ernte 
machen  muss.  Was  zweckmässige  Controle  der  Haltefrauen  und  ihrer 
Ziehekindrr  leisten  kann,  lehren  die  bei  Besprechung  der  Ammenindustrie 
Frankreichs  mifcgetheilten  Erfahrungen,  Leider-fehlen  in  der  Gewerbe- 
ordnung vom  21.  Juni  1H6^>  die  Bestinnnungen  über  dieConeessionirung 
der  Haltefranen  und  Hegt  speciell  bei  nn.s  die  Sorge  für  die  Kinder  der 
urinsten  Kbksi^en  meist  sehr  im  Argen,  Weil  die  Mutter  unehelicher 
Kinder  die  Kosten  filr  dit*  Erhaltung  des  Kindes  nicht  verdienen  können, 
fallen  die  Kinder  an  solche  Pflegemütter,  die  mit  einer  Entschädigung 
jGufrietlen  sind ,  tilr  welche  nicht  einmal  die  dem  Kinde  nöthige  Milch 
bezahlt  werden  kann.  In  welcher  Weise  hier  Alihfilfe  geschafft  werden 
miiss,  lehrt  ä.  B,  das  Vorgehen  des  Armenrathes  in  Carlsruhe  *). 

Von  Seiten  der  Gesundheitspflege  ist  im  Gegensatz  zu  den  Fintle!- 
häuseru  nichts  eiir/Aiwenden  gegen  die  sogenannten  Krippen,  welche 
die  Kinder  in  Schutz  und  Pflege  nelnuen,  wahrend  die  Mütter  auf  Arbeit 

•)  Die  Armenkinderpficge  in  Carlanibe.  Carlsruhe,  HaRper'sche  Hofbucli- 
diuckerei  1!*^7  L  S.  pjix.  11:  »Die  Untfratfilziingtder  sttldti»clieii  Armtnikinder  soll» 
von  humanen  Unioden  ^anz  iibgesfhen,  hau ptsiich lieh  l>ezweckun,  diese  Kinder 
erwerbt^tVduir  zn  machen,  und  dadiu-cii  ihre  weitere  Unterstützung  voa  Sdten 
di^r  Cteiijmndeka*+ae  in  späteren  Jahren  verhüten.  Um  diesen  Zweck  mit  niög- 
b'dister  Siclnnheit  zu  erreichen»  i»t  es  nothwendig,  dass  a.  daa  van  der  Amicn- 
kas*iL'  iR'wilJij^to  rilt^ge;»t'ld  1 1874  =  8G  CJuiden)  eini^ermadsen  den  thatnach- 
lichen  Vtrhiiltüi.Hrtt'n  entspreche,  h.  die  Au^^wahl  d«*r  Pflegefaniilien  eine  sorg- 
Hilti^G  j^ei  und  e.  rh'e  Arnienkinder  in  ihren  Pflegetamilien  einer  steten  und 
«trengen  Beaufsichtigung  unterstehen.« 
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geben.   Dio  AnstiiÜ  in  Berlin  ualim  1869  auf  5033  Kinder,  1873  bereii 
10216.     Alle  diese  Kinder  würden  ohne  diese  Anstalt  entwedtT 
Muttcrhriist  e!itbe!irt  hüben  oder  in  Ahweaenheit  der  Miitter  sich  seil 
oder  fremden  Leuten  (iherlassen  gewesen  sein. 

XI.  Einfluss  des  Ammenwesens  auf  die  Kindersterbltchkerl 

Durch  das  Aminen wesen  wird  die  allgemeine  Kindersterblichk< 
entschieden  erhöht.    An  inid  ftir  sich  .sind  die  Kinder  aus  den  VoJ 
schichten,  welche  Ammen  Liefern,  schon  mehr  gefährdet,  als  man  nadt] 
der  durchschnittlichen  Kindersterblichkeit  erwarten  sollte.    lu  wie 
ferner  dnrch  fhis  Fehlen  von  Muttermilch  fiir  jeden  Säugling  eine 
fuhr  LTwüchst,  ist  an  anderem  (b't  besprochen.  Das Miethen  einer 
bringt  da^s  Kind  der  Amme  in  gros.se  ({efahr  */u  Gxmsten  des  aus  wol 
habenderem  Stande  stammenden  Pflegekindes. 

Die  Folgen  des  Ammenwesens  sind  am  besten  bekannt  aus  JVank- 
ruicli  ^  wo  die  sogenannte  Aramenindustrie  am  meisten  ausgebildet 
In  den  wohlhabenden  Klassen  daseibat  haben  die  Ammen  das  Seil 
stillen  der  Mütter  verdrängt  und  in  den  Arbeiterklassen  ist  an  die  Stel 
der  Mutterl>rust  die  künstliche  Ernährung  getreten. 

„Die  Heviilkeruug  von  Paris  wäre  läng.si  liusgestorben,  vergiftet 
Geburt  an  durch  uniiasi^ende  Nahrung,  Annnemiiilch  oder  künstliche 
nfllinmg,   deciniiil  durch  das  „Stadigtft*^,   durch   die  Geissei    der  Ai 
liung  ihrer  krflftig^ten  Elemente  l>eiuubt,  wenn  nicht  der  Strom  der 
Wanderung  sie  fortwährend   erneuert  und  auffrischt,'*     Aehnliche  Ueb 
sülnde  gelten  in  etwas  geiingerem  Gi*ade  fiii'  ganz  Frankreich.     ,In 
Nomiandie,  wo  die  Erniihrang  mit  der  Flasche  fast  allgemein  ist,  i*l 
Säuglingssterblichkeit  beinahe  so  gross   als  in  Parist  =  24,6.     Besondt 
in  Diuppe.  einer  i^^hr  pfcsiinden  Stadt,  wo  aber  die  ktiuBtliche  EnilUmt 
selbst  in  den  wohlhaltenden  Klassen  vorlien*ficht,  i^t  die  Sterblichkeit 
Srin^linge  sogar  hoher  als  in  Paris;    von  UX>  Geborenen   starben  80 
ersten  Lebensjahre  und  68  Vo  davon  an  Enteriths.^  V  ach  er. 

Auch  Mo  not   hat   neuerdings   in   draätii>dier  Weise   auf  die  Fd^ 
der  iVmuienindustric  aufmerksam  gemacht. 

Die  durchsclmittlieheSiingliugsslerblicbkeit  betrHgt  in  Frankreich 
r»pnvhend   der  niedrijL'en   Fruchtbarkeit  16—17,5  p.  C  der  Geburten, 
einem  Theil  des  Uhonedepartements  5  p.  0.,  in  la  Creuse  11  p.  C>  stei 
\m  /u  75  p.  C,  im  Departement  de  la  Loire  infeneui-e.     M  o  n  r»  t    hnt** 
.seine  PraxL'^  ( Chateau  Chinon.  Nievre)  in  einem  Canton  mit  au>gebildct:!rt4f_ 
Arnnienindustrie.     In  den  12  -luhren  von  1058—69  hattt?n  dasell^i 
Eiitbiadimgen  statt;    die  Zahl  der  Kmuen»    die   als  Aimnen  na^ph  um 
gingen,  betrug  2710.  —  Die  Zahl  der  geetorl>enen  Kinder  im  Omton 
trug  119  oder  33  p.  0.  und  viele   der  Ueberlebenden   waren   rT 
serophuKiM  und  fllr  einen  frühen  Tod  prädeäliuirt.     InEcosse»  w 
nieninduKtrie  unbekannt  ibt,  wo  fast  alle  Mütter  ihre  Kindtjr  ddh^t  .>uii 
beträgt  dio  SUuglmgsöterblichkeit  nur  11  p.  C*  —  Ebenso  fiel  die 


Eitiflusa  des  AmmenwßaenR  aiif  die  Kinderaterblichkeil» 


567 


lichkeit  der  Kinder  in  Monot^s  Canton  während  der  PJelaffeninj^  von 
Pfti-is,  wo  die  Anuiien  xu  Hau^e  Lleilen  nmssten»  auf  17  p,  C. 

Die  hohe  Sterbliclikeit  der  iTmlterlof>  ziiiiklcgelasaenen  Kinder  ist  er- 
klärlich, wenn  in  Moni>t's  Canton  von  3950  MlUtem  nur  12Ö0  zu  Hause 
blieben.  Dav(»Ti  ^L^olien  noch  ab  die  wohlhabenden,  die  selbst^lilleuflen 
oder  sich  selbst  eine  Änuiio  haltenden  Frauen  (ca.  500).  Von  den  resti- 
renden  TliO  MQtteni  waren  480  von  dem  Departement  de  la  Seine  als 
Ammen  engagirt,  20  vwn  Kinderschutzverein  und  hatten  aus  PariK  heraus 
Kinder  zum  Stillen  7.u<,'escbickt  erhalten.  Es  blieben  also  lUr  diegesaminte 
einheimische  und  die  ausserdem  nocli  zahlreich  zugewanderte  SauglingB- 
ff  schaar  nur  260  Frauen  llbrig,  die  Anunendienste  hätten  vomchten  können, 
r  NtH-h  tmuriger  ist  das  Schicksal  der  aus  Paris  heraus  zu  den  soge- 

nannten Ammen  geschickten  Pflegekinder.  Auf  die  260  restirenden  Ara- 
men,  die  wohl  alle  zu  krank  waren,  um  in  der  Stadt  auf  Aufnahme 
rechnen  zu  kuunen,  sind  noch  1210  fremde  Kinder  in  den  Uant^n  geschickt 
worden,  die  üolbsiverä^t«1ndlich  uUe  künstlich  aufgefütteil  wurden.  Von 
diesen  Pflegekindern  sind  71  p.  C.  im  ersten  Jahre,  27  p.  C,  im  ersten 
Monat  gesiurben. 

Die  Ammeniudustrie  mit  ihren  schlimmen  Auswüchsen  in  Frank- 
reich Ivanu  nicht  ärger  verurt heilt  werden ,  als  es  durch  fliese  Zahlen 
Monot's  geschehen  ist.  Das  Geschäft  der  Engelmacherinnen,  welches 
in  Deutschland  vorzüglich  in  den  grossen  Stlidten  blüht  und  das  Prot* 
G ei  gel  für  Würzburg  so  ernstlich  an  den  Pranger  gestellt  hat^  ist  in 
Franlcreieh  der  Billigkeit  wegen  in  die  Provinzen  verlegt  mit  viel  grösse- 
ren Schwierigkeiten  itir  die  üebenvachung  und  Verbesserung,  Schon 
B  Olli  et  hat  18*1*3  auf  dip  ungtinstigeu  Verhültnisse  aufmerksam  ge- 
macht, unter  denen  sich  die  Kinder  bei  dem  Trtinspo)*t  in  die  Pro\'in3! 
befinden.  Im  vorigen  Jahrhundert  wurden  diese  Kinder,  oft  10—20  zu- 
s^inimen  ,  von  Leuten ,  die  aus  diesem  Transport  ein  (beschilft  machten,, 
tiufs  Land  gebraclit»  Die  Todtenlisten  von  Chapelle  und  AiiteuiJ ,  Orte, 
wo  die  Begleiter  mit  den  Kindern  zu  nächtigen  pflegten,  berichten  von 
einer  grossen  Anzahl  von  Todesfallen  unter  diesen  Kindern ,  zmnal  in 
den  kälteren  Monaten.  Durch  die  Eisenbahnen  ist  dieser  Uebelstand 
geringer  geworden  und  wird  vor  allen  Dingen  von  den  Aerzten  dafür 
plaidirt,  dass  Kinder  nicht  vordem  10.  Ijcbenstage  fortgeschickt  werden. 
Späte  Vaccination  hat  in  Frankreich  mit  Einfluss  auf  die  hohe 
Hterblichkeit  der  Haltekinder.  —  Was  sachgemässe  Ueberwachung  der- 
selben leisten  kann,  zeigt  das  von  M  on  ot  gegebene  Verhältniss  für  die 
Jlaltekinder  seines  Kantons.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  beträgt  71  p.  C», 
sie  mildert  sich  bei  den  vom  Departement  de  la  Beine  unterhaltenen  und 
3nia!  jahrlich  einer  Controle  unterworfenen  Kinder  auf  20  p.  M.^  bei  den 
einer  ständigen  Anfsieht  unterstehenden  Kindern  des  Kindersebutevei^ 
eins  auf  12  p.  M.  '^'    '  '''"^» 

Eine  gesetzliche  Regelung  des  AiimoenweaeuB  allein  kann  dei^  obigen 
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8cliilderung  mich  mir  oiiien  Tlieil  der  Ursachen  der  hoben  Kinderslerh- 
liehkeit  l»estntigcii.  Die  Aiiinicnkindor  würden  etwas  hesser  geschützt 
Kfin,  wenn  eine  gesetzliche  Regel  iiog  der  Alimeiitatioii.sgelder  vorhiuiden 
wäre,  und  wenn  z.  B.  von  dem  Nachweis,  dass  für  den  ünterhiilt  des 
Amuienkindes  in  entsprechender  Weise  gesorgt  ist,  die  Erlaiibniss  zum 
Ammennehnieii  abhiiige. 

Der  Hauptgrund  dieser  Cahimität  liegt  darin,  dass,  wie  die  Erßdi- 
rimg  aller  Aerzte  lehrt,   immer  weniger  Mütter  im  Stande  sind,  ihre 
Kinder  zu  stillen.    Nur  zum  Theil  sind  daran  die  Mode  oder  der  in  on- 
serer  Zeit  stärker  ausgeprägte  Egoismus  Schuld.    Bei  vielen  Möttem 
liegt  entschieden  eine  physische  Unmöglichkeit  vor  und  findet  sich  meist 
neben  anämischen  Zuständen  mannicht'acher  Art  ein  rasches  Versiegen 
der  Milchquelle,  ein  frühzeitiges  Wiedereintreten  der  Menses.    Die  Ur- 
sache dieser  tmurigen  That«aclieu  liegt  in  dem  Missverhältniss  der  kör- 
j>erlichen  zur  geistigen  Erziehoug  unserer  Töchter,    f  Ht  ganze  Unter* 
rieht  in  den  Volksschulen  sowohl  als  auch  in  den  höheren  TMiterschulen 
und  Pensionaten  ist  dem  für  Knaben  ziemlich  gleich ,  lauft  auf  eine 
Emancipation  des  weiblichen  Geschlechtes  hinaus,  luu  die,  von  dem  so- 
genannten Kechtsstaat  den  Frauen  vorenthaltenen ,  Gerechtsamen  detaj 
weiblichen  Geschlecht  zurück  zu  geben.  Durch  diese  Erziehungsmetbod«| 
wird  dem  Mann  später  eine  geistig  gleichstehende  Oefiihrtin  zugefiihrt,| 
die  jedoch ,  wie  die  Erfahrungen  in  Amerika  lehren  ,  tür  Fortpflanzung 
imd  Erhaltung  der  Familie  nur  in  sehr  Ijescbräuktcin  Sinne  brauch- J 
bar  ist.    Auch  das  schablonenmässige  Fastenlassen  der  Wüchneriunej 
hat  mit  Schuld,  dass  die  Milchquelle  sich  nicht  öffnet. 


XII  Einfluss  der  Beschäftigurig  der  Mutter  auf  die  Kinder* 

Sterblichkeit. 


Bei  der  Frau  fällt  der  arbeitsfähige  Lebensabschnitt  in  die  Zeit,  tft 
welcher  dieselbe  unter  dem  mächtigen  Eiuflnss  des  geschlechtlichen  Le- 
bens steht  mid  den  Zwecken  der  Fortpflanzung  dienlich  ist.  Gewisse 
Beschäftigungen  sind  deshalb  dem  weiblichen  Gt^clilecht  absolut  schäd- 
lich. Wenn  auch  das  männliche  Geschlecht  häufiger  von  mit  Tod  end 
den  Krankheiten  l>efallen  wird,  so  ist  das  weibliche  Geschlecht  nach 
Listen  der  Frieudly  societics  in  England  zu  Erkriinkungei^  ttberl 
mehr  dispouirt. 

Unter  den  zahlreichen  industrielleu  Bescliäftigungen  der  Frauen"! 
die  mit  Giften  am  ausgedehntesten.    Diircli  die  mangelhafte  Controlei 
durch  die  Nachlässigkeit  und  Gleichgüliigkoit  der  weiblichen  AHwJ 
gerade  hierbei,  ist  die  Hauptursache  gegeben  für  die  schlechten  Ge«und- 
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heitsverhältoisse  unter  einem  grossen  Theil  der  weiblichen  Ärbi-itor- 
bevülkeriHig,  ftir  die  relativ  grosso  Zahl  von  Todtgebiirteti  und  die  hohe 
S4inglingH,sterblichkeit.  Hirt  ^^pricbfc  sieh  ;iuf  Urund  statistischer  Kr- 
ittehiuj^en  dahin  ans^  das»  Zinna!  von  (Quecksilber  die  Franen  viel  leich- 
ter afficirt  werden  iils  Männer,  und  (kss  die  von  ihnen  ge}x)renen  Kinder 
eine  geringe  Lebensdau**r  haben. 

Bei  aller  Frtiuenarl>eit  ist  der  gesuntlheitsgeföhrdende  Einfluss  ein 
sehr  verschiedener ,  je  nachdem  es  Bicli  nm  Arbeiterinnen  im  schwange- 
ren, nicht  schwangeren  oder  ueuentinmdenen  Zustand  bandelt,  und  diese 
Gesichtspunkte  Hollten  von  einer  zukünftigen  ttesetzgelvung  berücksich- 
tigt werden.  Es  bestehen  zum  Schutz  der  weiblichen  Arbeiter  nnr  wenig 
Gesetze. 

Der  Fabrilfant  DnUfuss  in  Mtihlhaupen  hatte  1862  nachVillermö 
die  Einnchtung  gptrnffrn,  das^  die  Wöchnerinnen  6  Wix-ben  sirb  zu  Hause 
pflegen  konnlen  bei  Foilbezug  des  Lohne  ?=.  1825—1834  st^irben  inner- 
halb der  erslea  15  Monate  von  100  Neugeborenen  biK  Narh  1802  starben 
von  108  Gebüreaen  nur  25. 

Nur  in  einzelnen  Kautuuen  der  Schweiz  bestebeii  derartige  Schutz- 
mas&regeln.  In  England  ist  um*  verboten :  die  unterirdische  Arbeit  der 
Fnineu,  die  Naclitar!*eit.  Uebersehreitung  einer  Arbeitszeit  von  10  Stun- 
den. In  Preussen  be.steht  nur  das  t'iesetz,  dass  Frauen  nicht  unter  Tag 
arbeiten  dürfen.  In  Frankreich,  Holland,  Belgien  u.  s.  w.  giebt  es  nicht 
einmal  diese  Einschränkung.  Auf  (irund  zahlreicher  selbst  gesammelter 
ThatÄachen  hat  Professor  Hirt  bestimmte  Gesetzes  vorschlüge  ausgear- 
beitet ,  über  welche  in  den  oben  angegebenen  Schriften  des  Verfassers 
und  in  den  Verhandlungen  des  deutschen  Congre^st^s  für  Gesundheits- 
pflege das  Nähere  enthalten  ist. 

Die  Statistik  ist  z.  Z,  noch  nicht  soweit  vorgeschritten,  tlen  Einfluss 
verschiedener  Arten  von  industrieller  Beschäftigung  auf  die  Sterbeziffer 
in  8p.  des  Kindesalters,  nachweisen  zu  können. 

Im  Allgemeinen  hält  man  die  Industriezweige,  die  Beschaftigmag 
im  eigenen  Hause  erlauben,  itlr  die  weniger  die  Gesundheit  schädigertden. 
Die  betreffenden  Arbeiter  sind  durch  die  Hausindustrie  nicht  gezwungen, 
in  den  grossen  Städten  zu  leben,  sie  können  sich  auf  dem  Lande  oder  in 
der  Nähe  der  Städte  eine  billigere  od^r  gesthidereWohming  verschaffen; 
Bie  haben  nach  der  Arbeit  mehr  Gelegenheit,  sich  in  freier  Luft  z\i  be- 
wegen und  öfter  eine  Nebenbeschäftigung  im  Garten-  oder  Feldlnin. 
Durch  die  selbststiindigere  Stellung  und  verantwortlichere  Beschättiguug 
ist  die  Arbeit  weniger  mechaniscli,  zvmi  Seibstdenken  anregend.  I)<»r- 
artige  Arbeiter  sind  sparsamer  und  das  Fanulienleben  ist  im  ganzen 
besser  gepflegt.  Pflege  umi  Erziehung  der  Kinder  siud  hier  im  Gegen- 
satz zu  Fabrikarbeitern  auch  weniger  vernachlässigt. 
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Diese  allgemeinen  Gesichtspunkte  gelten  zmiächst  katmi  filr  die] 
Weberei.  Die  ^sitzende  Lebensweisf»  ist  bei  langer  Arbeitszeit  iin  sich' 
scliüdlich  und  wie  die  nngemein  holie  Sterblichkeit  der  schlesischen 
Weber bovolkorung  lehrt,  ^verdeii  iiueh  die  bei  der  Hausindustrie  mitbe- 
schäftigten Frauen  und  Kinder  dadurch  so  geschädigt,  wie  es  bei  Fabrik- 
arbeitern kaum  in  gleiclif*r  Weise  vorkommt. 

Vi  11  er  nie  hebt  hervor,  dass  luiter  den  Fabrikarbeitern  die  mit 
der  Spinnerei  und  Weberei  beschäftigten  zumal  im  zarten  Kindesall 
eine  ungeheure  Sterblichkeit  zeigen.  Wahrend  in  den  Jahren  1823—3 
dieHaltle  der  Kinder  von  Fabrikanten,  KanfJeuten,  Maschinendirectoi 
das  29.  Jahr  erreicht,  hat  die  Hälfte  der  Kinder  von  Spinnern  und  W< 
bern  vor  dem  beendigten  zweiten  Lebensjahr  zu  existiren  aufgehört.! 
Diese  furchtbare  Sterblichkeit  wird  dem  Elend  der  Eltern  zugeschriebettj 
\md  insbesondere  demjenigen  der  Mütter,  welche  ihren  Säuglingen  jedeaj 
Tag  nur  während  der  geringen  Zahl  von  Stunden ,  die  sie  bei  ihnen  zu*] 
bringen,  die  Brust  geben  können  und  sie  während  der  übrigen  Zeit  ohi 
Pflege  lassen  müssen.  Für  Liverpool,  Manchester  und  andere  engli 
Fabrikstädte  wird  von  dem  registrar  die  Bescbäftigimg  der  Mütter  auflief  ^ 
dem  Hause  ebenfalls  direct  als  die  Ursache  der  hohen  Kindersterblich^ 
keit  angeschuldigt., 

Knaji]jfedmft«arzt  Dr.  Schlockow  gibt  in  Eulenberg's  Vierteljahi 
.Hclirift  1875  pag.  303  u.  ff.  eine  eingehende  Srbilderunff  der  abnorm* 
Kindersterbliflikeii  in  dera  Hütten- und  Berprbaubezirk  Beutlien  bei37,l( 
Jleusf-hen  auf  1  R.Q.M,  und  16,4  auf  1  Wuhnhau.'^.  1861—1870  betHlgl] 
die  allgemeine  Storblidikeit  37,00  p.m.  Einwohner,  31.9  ohne  die  Fi 
den  (Todtgplnu'ten  inr'l.).  Die  Tndtr/eburien  betrugen  4,65  p.C.  aller  Tc 
deöfölle,  3,1  p.  C.  der  Geburten.  Von  1000  lebend  geborenen  Kindei 
starben  in  Beuthen  im  ersten  Jahre  wieder  222,4;  im  2,-5.  ."Jahrü  m 
1000  Lebende  dieser  Altersklasse  80,7  um  Kördgreieli  Prenssen  nur  47, 
p.m.).  Es  kommt  eine  Geburt  auf  18,1  Einwohner  oder  55,1  p.m.  Eil 
Berechnung  aus  den  Seblocko waschen  Zahlen  ergibt  für  den  Kreis  Bcuth« 
in  den  Jahren  1861-66  eme  durchschnittliche  Anzahl  der  Gehurten  va 
10,461;  einu  duichsülinittliche  Zahl  aller  TodesftlUe  von  6101;  davon 
ersten  Lebensjahr  2057  =  33,7  p.C;  ira  2.-5.  Lebensjahr  von  1760 
29  p.c.  (0—5  Jahre  =  63  p.C);  5.-10.  Jahr--^ö,5  p.  0,  u.  s,  w.  V 
auffallend  hohe  Sterblichkeit  in  dem  Alter  von  2—5  Jahren  ist 
dadurch,  dass  trotz  Ai-muth  und  Sehmutz  die  Säuglinge,  weil  seilest 
den  Mütteni  gestillt,  aiiftallcnd  wenig  gegen  andere  Fubrikdi&iricte 
ilihrdet  sind,  mit  dem  Gewöhnen  aber  die  mangelhatte  Pflege  ihre  Opfd 
niichtrUglich  fordert. 

Die  Bedeutung  der  Frauenarbeit  in  Deutwchiand  erhellt  aus  d< 
jüngsten,  laut  Besehliiss  des  ninulesraibes,  ge.scheheüen  Erhebungen. 

Es  fanden  ?ieh  in  Deutschland  (.a.   V*  Million  Arbeiterinnen  ül 
riahre  alt  und  zwar: 
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V  16—18  Jalire  alt  24  p.  C,  dsivnn    0,5  p,  C.  verlieii-atbet, 

m  18-26      „         n    42     «  „       ll,ö     „ 

M  über  25     „         „    34     „  ,       55,0     „ 

Werden  die  Ergebnisse  der  VolksÄftliluni^  von  1871  zu  Grunde  ge- 
legt, so  gehörten  von  der  Gesaiimit'/alil  der  weiblifben  Bevölkerung  zum 
Stande  der  FabrikarViPiterinnen  in  Preast^en  1  p.  C,  Bayern  0»75,  Sach.^en 
Über  3,  Württnmbern-  über  1  p.  0.  Mebr  als  die  ITlilfte  sHiwiitlicher  Ar- 
beiterinnen ist  in  der  für  die  Kinder  i^o  gefiibrbehen  Textilindustrio  be- 
schäftigt, in  Bacbf^en  30,(KX);  die  CigarreniiiduHtrie  bescbliftigt  34XKH) 
(Sachsen  4(KX»).  Im  lieg.- Bezirk  Oppeln  sind  von  10,000  Arlieiteriimen 
7500  beim  Bergbau  be.schäfiigt.  Wilbrend  in  Preussen  und  Hessen  3V«inal 
mehr  Afänner  als  Frauen  in  dtm  imtei'suchten  Fabriken  arbeiten,  ist  in 
Bayem  die  Zulil  beidor  i\\^t  yleicb  gross,  in  Sachsen  die  Hälfte  mehr 
Männer  ah  Frauen,  in  Bad<  n   10  p.  C.  mehr  Frauen  als  Männer.    Die  Ar- 

»beitszeit  der  Frauen  und  Müdchen  betrügt  10— 11*  l>ei  Textilindustrie  bis 
zu  13  Stunden.     Der  Lohn  betillgt  2—19,  im  Mittel  5—8  M.  die  Woche, 

C  Unterschiede  der  Kindersterblichkeit  in  städtischer 
und  ländlicher  Bevölkerung. 
He  städtische  Bevölkerung  ist  aiisgezeiclinet  duj*cb  höhere  Hei- 
und  Clebiirtentrequenz  und  durch  grösseren  Kiiiderreichthimi* 
ländlichen  Bevcdkerung  worden  dng<^genvon  den  Geborenen  mehr 
am  Leben  erhalten,  die  Ehen  «ind  fruchtbarer,  die  unehelichen  Kinder 
seltener  und  findet  sich  dem  entsprechend  eine  raschere  Volksziuiahnie 
als  in  den  8Uidten,  Enge!  in  seinen  liet reffenden  Untersuchungen  über 
das  Königreich  Sachsen  spricht  der  Kindlichen  BevÖlkening  einen  ITeber- 
schuss  geborener  Knaben  ,  günstigeres  Heiratli.salter ,  gleielunü^siges 
numerisches  Vertheiltsein  der  Geschlechter,  weniger  Militäruntaugliche 
^20 : 7)  m. 

^^L  Engel  faswt  das  Resultat   seiner  ünterssiuhungon   über   die  Frucht- 

^^ffcrkeit  der  Ehen  in  Sachsen  in  den  wichtigen  Satz  zusammen:  ^Wir 
^^  nehmen  al«o  aus  dieser  Unter^nchunf?  die  Ueberzcugung  mit  foH,  dass  in 

einer  p] he  unter  der  industriellen  Bevidkerung  zwar  mehrKitider  geboren 
^L  werden,  ula  euicr  unter  der  landwirthä<:hat'HitheQ,  dai*ö  hingegen  die  Kin- 
H     der  der  letzteroii  uni/IeJeh  1  ebenes fiihiger  sind  und  eben  deyshalb  eine  na<'h- 

hal tigere  Stütze  für  die  Volksmebrung  sind  ak  jene." 

»Es  gilt  das  jedoch  nur  für  Sachsen.  Während  der  gewerbHcheTlieil 
Sachsens  die  gllnstige  Geburtsziffer  1:23,72  hat,  der  ackerbautreibende 
nur  1:25,80,  .steht  *;ich  in  Preui^sen  i>c'hon  dä.s  Verhfiltniß.s  umgekehrt. 
Die  3  ackerbautreil>end('n  üstlir-heii  Pmvinzen  haben  die  hohe  Geburt^^xald 

II :  22,36,  da>«  industrielle  Rbeinhmd  und  Wciitpbalcn  die  auliallend  niedere 
1  :  27—28.  Die  wesentlichste  Bedingung  für  das  Maaas  der  Fruchtbar- 
keit einer  Bevflkeriuig  bleibt  die  grositere  oder  geringere  Leichtigkeit 
des  Erwerbes  und  der  hJtuslii-hen  Niederlassung,  dii*  Wirkungen  derflclljon 
aber  können  dmch  mancherlei  Nebeneintlös^e  alt^rirt  werden. 
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Für  ICngland  llisst  sich  die  grössere  Vitalität  der  Laiidl>evulkenui|; 
el>elllall^  aus  Folgenden  Daten  erlieimen.  In  Liveipool  leben  von  11K»,000 
dort  geborenen  Kiiidera  nur  -14,797  Ins  zum  Atter  von  20  Jahren,  wäh- 
rend IQ  8arrey,  einer  überwiegend  ackerbautrcibondt'n  und  Vieh  zürh' 
tendon  Grafschaft,  dieses  .llter  von  70,805  der  gleichen  Zahl  Geborener 
erreicht  wird.  In  Manchester  stirbt  sogar  von  den  geborenen  Kindeni 
die  Hillfte  vor  Ablauf  de«  6ten  Le 


England  1840-55    .     , 
Loiitlon  allein  .     .     .     , 
In  länJlieheij  iJejfiirken 
In  Bezirken  mit  grossen 
Städten 


Htcrbefiül». 
22,40  •• 
24.25   » 
19JÜ  > 


ben^sjahreä  (49.1)  *.'i.).  Die  wahr- 
scheinHcbc  Lebensdauer  in  England 
ist   in   den   ungesundesten  Städten 

tuir  ()  Jahre,   in  Surrej  52  Jahre.  Städten 25,63  » 

{Tho  Cen8Uf>  in  Great  Itritain  in  18Ö1,  p.  33.) 

Aehnlirhe  Verhältnisse  bietet  Paris  im  Gegensatz  zur  andern  BcruU 
kernng  Frankreichs. 

In  Bayern  ist  nach  M  aj  e  r  der  ünterscliied  /.wischen  Stadt  und  Land 
sehr  gering»  indem  dort  1862 — 09  auf  je  llX)  Lebendgeborene  in  den 
Studien  35,7  p.  C,  in  den  ländlichf'U  Bc/ivken  34,3  p.  0.  im  er^ten  Li> 
ben.sjahr  Gestorbener  treften,  Aehnlieh  verhält  sieh  W(U'ttcuiberg.  Alü 
Ursachen  worden  für  beide  Länder  das  AufftUtera  di'r  Kinder  in  Stadt 
und  Land  mit  Mehlbrei  und  das  Niehtstillen  angeführt. 

Erfurt  hat  1854—74  eine  Siiugüngsäterbliehkeit  von  23,9  p.  C,  did 
Umgegend  nur  18,8  p- C. 

In  KreuÄiiarih  kommen  auf  lüO  Leliendgeborene  17,6  Sü ogUngstode!»- 
idlle  (6,7  p.m.  Einwohner),  in  der  Umgegend  nur  15,6  (=5,4  p.m. 
wohner).  Auf  dem  Lande  ötillen  */«  aller  Mütter,  in  Kreuznach  nur  viel- 
leicht die  Hlllfte;  ferner  ist  die  Kuhmilch  hier  schlechter  aLs  dort,  »ind 
die  Stadtkinder  weniger  an  der  Luft  uh  die  Landkinder. 

Die  statistische  Erfahrung  lehrt,  dass  die  wirkliche  Volkszunahm^ 
mehr  durch  uiedere  Sterbeziffer  als  durch  zahlreiche  Oelmrten  gefördei 
wird  und  beruht  demnach  die  Erhaltung  und  wirkliche  Zunahme  eini 
Bcviilkeniiig  wesentlich  auf  dem    Ackerbaubetrieli,    SüHsmilch  hat! 
schon  angegeben,  dass  hier  die  Lebensart,  die  moralischen  Umstände  de»1 
Lebens,  Ltif^ter  und  Tugend,  Weichlfclilvpit  und  Arlieitsamkeit  in  ei"stef] 
Reihe  als  Ursachen  mitsprechen.  Die  neueren  Statistiker  haben  al.s  wei- 
tere ätiologische  Momente  für  die  schlechteren  Verhältnisse  in  den  Siidt^i 
hinzugeftigt:  grössere  Bevölkerungsdichte  und  Fieliausungsziffer,  Beiden-] 
ausdfin.sfcnng,  Lnftstagnatiou ,   Einflfls.se  von  Rauch,  8taub,  verfal-'ücUt«] 
Nahrungsmittel,  Fal>rikl>e.schriftigung,  schlechtes  Trinkwajiser  etc 

Die  oben  für  Stadt  und  Land  mitgetheiJten  Zahlen  drücken  ziigleicl 
dio  Unterschiede  für  Ackerbau-  und  Industriegebiete,  für  die^e   betdea4 
Hauptarteu  der  volkswiiilischnftlicheu  Arbeit  au.s.  Dus  dichtere Ziisam-J 
nien wohnen  ist  weniger  massgebend  als  die  Art  der  Arbeit. 

Die  Volksdichtigkeit  ist  auf  da-s  körperliche  Gedeihen  von  gerinj 
rem  EiniluHs  als  die  Wohuungsdichtigkeit.    Ju  Bezug  auf  Letztere  'm 
in  der  neuesten  Zeit  ein  entschiedener  Fortschritt  eingetreten.    MaüJ 
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wohiit  jetzt  gegen  früher  iin  iVlIgemetnen  bequemer,  heller,  luftiger, 
gesünder^  sowie  zu  körperliclier  und  geistiger  Arbeit  pftssender.  Trotz 
der  Vertheuerung  des  Areales  sind  enge  Strassen,  enge  HiH'e  utuI  kleine 
Fenster  selteiu?r  geworden.  Auch  in  Indnatriebezirken  ist  jetzt  der 
Sehlafmun:  mei.st  abgegrenzt ,  in  hmdwirtlischaf blichen  Gebieten  die 
Küche.  Bei  d<*n  ärmeren  KliLssen  haben  uueli  auf  dem  Lande  Hieb  oft 
mehrere  Familien  in  ein  Haus  zu  theilen. 

Die  Behausungsziffer  im  Veri^in  mit  den  übrigen  .'^anitltron  Wolinnngs- 
verhiiltnlsst'n  werden  mit  alsGiund  angeführt,  warum  znuLil  li^i  ännert^n 
Klassen  di^'  Kindersterblichkeit  zunijiunt.  Die^fen  Einfluws  wi;ist  (i  ei  gel 
für  Würabujg  durch  Zahlen  nach  und  Kerlani  niaclit  für  Leipzig  auf 
Folgendes  aufmerk&am : 

„Im  Innern  der  Stadt  mit  dichter  Bevölkerung  und  geringer  Wolil- 

habenheit  ist  dasi  allgemeine  SterLhchkeitsverhältniss  der  Einwohner  und 

gestorbenen  Kinder  =  1  :  50.  in  ehiseitig  bebauten  Sti'assen  1  :  54,  in  den 

Vorstädten  mit  lireiten  Strassen  und  Gäiien  1  :  5ü.     Dabei    kamen    1868 

^^    in  einseitigen  Strassen  und  PÜLtzen  10  ge:5torbene  Kinder  auf  45  ge^stor- 

^P    bene  Erwachsene,    selir  heträehtlich  weniger  als  im  grossen  Durchseiiuitt 

^^    ftlr  die  gan/.e  Stadt. "* 

Entspreehend  derselben   socialen  Schichtung    der  Ge^iellschaft    findet 
^K    sicli  in  den  höheren  Etagen  der  Wohnhäuser  eine  geringere  Sterblichkeit» 

^^  Noch  ein  Moment  ist  zu  erwähnen  als  von  EinfluisS  auf  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  in  den  Stiidten,  das  ist  die  Ehnv ander ung ,  die  um 
die  zur  Arljeit  befähigenden  Lebenszeit  beginnt.  Berlin  ist  gewaclisen 
von  1855—1855  von  180,000  auf  500,000  Einwohner,  davon  waren 
70— 00"o  Eingewanderte.  In  Paris  stieg  die  Bevölkerung  in  den  letz- 
ten 5  Jiiliren  vor  dem  Kriege  imi  ca  300,000  Seelen,  obschon  nur  35 
Personen  mehr  geboren  wurden  als  daselbst  starben.  Erfurt  nahm  in 
den  letzten  25  Jahren  um  45%  durch  Einwanderung  zu  ;  nur  im  Kindes- 
alter überwog  dinZahl  der  Auswanderung  (miehelielier  Kinder!)  die  der 
Einwanderung.  Von  den  Eingewanderten  waren  30*^/0  Kinder,  70 "/o  Er- 
wachsene. 

In  diesem  Verhältniss  liegt  mit  ein  Grund  daltir,  dass  in  den  »Städten 
die  Altersklassen  der  produktiven  Jahre  wachsen  imd  nicht  entsprechend 
die  der  Kindheit. 


XIV.  Einfluss  von  Klima  und  Jahreszeiten  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit. 


Bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  ist  von  verschiedenen  Forschern  der  Ver- 
such genmeht  wurden  ,  aus  den  Idinmtischen  Factoren  das  Schwanken 
der  allgemeinen  Sterblichkeit  direct  zu  erldären.  So  vor  alhnx  Dingen 
von  Casper  in  seinen  Denkwürdigkeiten  zur  niedicrnischen  Statistik, 


576 


Pfeiffer,  Die  Kindersterblichkeit 


1)  Die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  bis  1  Monat  Alter  hi  bei 
der  Kulte  am  grotJ.sten  in  41  |^e«,^en  2  Landern.  Arn  adnatL^-hon  Meer, 
in  Italien  und  ain  Mittelmeerut'or  ist  dio  kühle  Jahreszeit  den  Neüge- 
lioreuen  selir  get'übrlicb,  in  südlichen  LUndem  tödtet  sie  sogar  nodi  mt 
Kinder  ala  in  den  kalten  nordi.^'hen. 

2)  Die  Stej'blickkeit  der  Kinder  von  2— 24  Monaten  Alter  unterUegi| 
in  den  ersten  Monaten  demselben  Uesety-  wie  sub  1.  In  Maluriagegen-f 
den  sterben,  und  zwar  in  HolLind  sowohl  wie  in  Italien,  vorzüglich  vidi 
Kinder  von  2—3  Monaten,  dort  im  Herbst,  dagegen  in  südliclien 
dern  äcbon  hn  Sommer.  Nur  in  Belgien  nnd  ßavoyen  stirbt  die  Mel 
zahl  der  Kinder  dieser  Altersklasse  gleich  den  Neugeborenen  im  Wiiit«".j 

3)  Die  SterbHchkeit  von  2—20  Jahren  ist  Anfangs  wie  sab  2^ 
jedoch  niK'h  der  geographischen  Breite  verschieden.  Im  Norden  und  Cei 
tnim  Europas  sind  Fiühjahr  und  Winter  am  meisten  mi5rderisch,  Soram« 
und  Herbst  günstig.  Im  Süden  dagegen  sind  Sommer  und  Herbst 
raurderischsten  j  Winter  und  Frühjahr  arm  an  Todesfiillen.  üebrij 
wltc  hst  offenbar  die  Widerstandstlihigkeit  des  Organismus  in  diesem 
bensalter  von  Jahr  zu  Jahr. 

In  dieser  /Vllgemeiulieit   können  die   L  o  m  b  a  r  d'schen   Resiiltutöj 
wenigstens  niclit  fiir  Deutschland  als  gültig  angenommen  werden.    Dil 
in  jüngster  Zeit  so  zahlreich  ersuhicneueu  Untersuchungen  über  Kindel 
Sterblichkeit ,  sowohl  iii  ganzen  Ländern  als  auch  in  städtischen 
ländlichen  Gemeinden,  ergeben  das  OegentheiL 

All!  meisten  ist  hei  uns  dns  überwiegende  Absterben  der  Kinder  foi 
die  heisse  Jahreszeit  in  städtischen  Bevölkerungen  (auch  in  vielen  aussei 
deutschen)  ausgesprochen.    Im  Juli  und  August  sterben  in  Berlin,  Sl 


Berlin  183a— 39  nach  Casper. 


18öj — 75. 
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Frühling         2öA-i 

Sommer  32,74 
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tin,  Hamburg  etc.  so  viel  Kinder,  dass  ein  gleiches  Missverhaltnii 
zu  den  übrigen  Jahreszeiten  sieh  bei  keiner  späteren  Lebensperi* 
wiederholt. 

Auifallend  sind  die  Unterschiede,  die  in  Beziig  aul"  diese  jahre«ei( 
liehe  Vertheüung  der  Siiuglingssterblichkeit  sieh  schon  inuerhaJb  kleini 
Enttennmgen  geltend  machen  und  die  deshalb  mit  ihre  Deutung  dun 
sociale  Einflüsse  verlangen. 

Erklärlicher  wird  dieser  auffallende  Unterschied ,  wenn  man  di^ 
Bterhliehkeik  bei  verschiedenem  Vemiügenszustand  der  Eltern  in  Vci 
gleich  zieht.    Der  Winter  and  FriÜiling  verlangt  seinen  Tribut  van 
chen  Kindern,  die  am  längsten  an  dumpfe^  ungesunde  Stuben  gefe 
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raren.   Die  nachfolgende  Tabelle  ^ebt  kum  den  Einfluss  der  Wohnung 

'und  die  F4)lgeH  der  AbliürtiHig  an.    Die  f^ihLstige  Liij^e  der  besser  situir- 

ten  Kiniler  in  Erfurt  im  Winter  nnil  Frühling  kommt  nrit  auf  bei^sere 

Fürsorge  der  Mntter,  die  bei  den  iiii  Herbst  auftretenden  Darnikrunk- 


^      heiten  nicht  denselljen  güni^tigen  Erfolg  hat 

^^  Es  starben  in  Krfurt : 

^B  I.  au^äerckelidii?  Kinder    .    . 

J^^  II.  Arbc'iterltinder       .... 

I  IIb  Mittel«taiidi>kmder     .    .    . 

^^  IV.  Kinder  der  höheren  Stände 

i 


in  Winter  tiad 
PrUhluig 

U.512 
Ü.-I84 


im  Somitirr 
uu'l  Uerbat 

0,577 
0,488 
0,510 
0.Ö7Ü 


riiff. 

0»05C 
0,024 
0,032 
0,:M0 


¥ 


l 


Ak  Ursachen  der  im  Hochsommer  bei  uns  eintretenden  excessiven 
ugHugs-  und  Kimiersterblichkeit  sind  vorsehiedene  Momente  ange- 
hubiigt ,  die  indirect  mit  der  steigenden  oder  fallenden  Temperatur 
ehr  oder  weniger  sehädlich  auf  das  Kind  einwirken  können,  —  Wolf  f 
hat  ftir  Erfurt  nachgewiesen,  dass  warme  Hommer  im  Durchschnitt  bohr 
Sterbeziffern  bringen.  Es  eher  ich  berechnete  filr  ehien  (trad  Wärme 
ober  das  Mittel  hinaus  eine  Steigerung  der  8lingliugs.sterblichkeit  um 
1 ,3^'o,  fllr  2  Grad  lun  5— 5,5"/o,  B a  g  i  n  s k y  constatirt  tür  Berlin  den  Pu- 
raUelismuH  der  Säugling.ssterblichkeit  mit  derLulttemperator  und  nicht 
mit  der  Bodentemperatur  (Pfeiffer).  Wtihrend  also  die  einen  die 
Soranierdiarrhoen  als  auf  einer  liiiection  beruhend  (Bodengase ,  Boden- 
jdlzei  inficii'tes  Trinkwasser  als  Znsatz  zur  Kindermilch  n.  s.  w.}  hin- 
stellen, die  mit  den,  unseren  gesellschaltüchen  Zustünden  entsprechenden, 
Reinliehkeitszuständen  auf-  und  abschwankt ,  wird  von  anderen  das 
diätetische  Moment  (verdorbene  Milch)  in  tlen  Vordergrund  geschoben. 
Btatisti.sche  Belege  für  iliese  Ansichten  sind  noch  nicht  genügend  vor- 
handen. 

XV.  Einfluss  der  Elevation  auf  die  Kindersterblichkeit. 

Von  einzelnen  Aeraten  ist  diT  Versuch  gemacht  worden  (Esche- 
rich,  V.  Sick,  Ploss),  die  Ursache  der  vei*sehiedenen  Kindersterblich- 
keit in  der  geographischen  Lage ,  in  der  Erbebung  über  dem  Meeres- 
spiegel^ in  den  geologischen  mid  atmosphärischen  Einflüssen  der  Locali- 
tat  zu  finden. 

K s» eher ic b  bai  im  liayerischen  ämththen  Intelligenzblatt  1800 pag.  734 
eine  Zusamnienstfllung  veröffentlicht  über  3,310,278  lebend  geljoreno  Kiu- 
der  aus  dea  Jaliren  1835 — 57.  Daü  Procentverhältniss  für  jedes  der  22 
Jahre  und  ftir  jeden  der  8  Regiemngsbezirke  Bayeras  ist  fast  dun'h- 
gehends  dasselbe  für  den  ganzen  Zeiiramn.  Üie  Consianz  xmd  Grösse 
dieser  Unterschiede,  die  ^deiehe  Rrlahrang  in  dem  benachbarten  Wärt- 
iemberger  Donau-  und  Schwarzwald  kreis,  führten  E.  xu  der  Annahme, 
dans  die  verschiedene  Höhenlage  (Elevation)  der  Kegierungsbezirke  die 
einzig©  Pai-allele  dieser  Erscheinung   bot,    so  dasö  die  eihnographis*lieü 

Kautlb.  d.  Kijtdcrkraakheitcit.    I.  37 
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oder  socialen  Verhältnisse  gegenüber  den  toiK>graphischen  eret  in  zwrii< 
ReiliP  von  Eiiiflus.s  wSren,  — 

In  Wllrtteniberg  war  nach  Sick  1846—56  in  den  hoch«!  gelegei 
Orten  die  KindersterMiehkoit  am  gn"s.>ten  (40—51  p.  C),   in  niedrig 
le-^amen  am  kleinj^ten  (23  p.  C).   —    In  den  Städten  Sachsens  stellt  um 
einer  früheren  Piihlicition  von  Ploss  die  Sterblichkeit  der  Kinder  nnl 
G  Jahren  im  Ganzen  mit  der  Fruchtbarkeit   der  Bevölkerung    im   um;^^ 
kehrten  VerbUltnistj,    dagegen   in  geradem  Verhältni.ss  mit  der  Elevatu 
des  Wühnplal/.es,    wemi  nai  die  über  1000  Fus8  und  die  daranter  g€'l 
genen  Stlidte  im  grosen  Ganzen  mit  einander  verglichen  werden. 

Wenn  man  die  Idee  weiter  verfolgt ,  so  stösst  man  sehr  boid 
gros.se  theoretische  Schwieri^fkeiteii  und  that.sächliche  Ansnahnim.  Sch< 
Casper  hat  früher  alle  Bodejieinflüsi^o  bczweiielt,  da  ilim  hei  den  hesd 
liehen  Untersuchungen  die  ziemlich  gleichmrLSsige  Sterblichkeit  in  dt 
feuchten,  sinnpfigeu  Holland  und  der  trockenen,  sandigen  Mark  Brandei 
hurg  aiiffioh  G.  Mayr  kommt  in  seiner  sehr  detailirten  Arbeit  Ol 
die  Kindersterblichkeit  in  8üddeutsehland  zu  ganz  anderen  R<:^ii]1 
als  Es  ch  e  r  i  c  h ,  v.  S i c  k  und  P 1  o s  s.  Der  Einflusa  einer  hohen  Laj 
auf  die  grassiere  Kindersterblichkeit  könnte  dach  nur^  wie  auch  E«chi 
rieh  hervorhebt,  darin  bestehen^  dass  der  schnellere  Teniperaturwecl 
und  die  stärkeren  Windsträmnngen»  die  derselben  eigen  sind,  das  kin( 
liehe  Leben  ixmaclitheiligen.  Aber  in  den  für  Bayern  und  Suchten  ]i( 
lieferten  K arten darstel langen  fallen  schon  die  Talehi  auf,  \velclie 
nahe  Zusammenliegen  von  Extremen  der  Kindersterblichkeit  bei  gleicht 
klimatischen  und  geologischen  Verhältnissen  bekunden . 

Das  ganze   i^ogenannte   bayerisehe  Gebirge  hat  eine  Morialililt   v( 
30 — 35  p.c.,  die  hayerisehe  Hodieliene  von  40 — 50  p.  0.     liaiuber'^,  7: 
Fu.s,s  hü<h  gelc^'en,  (lat  lHfi2     t>t*  eine  Siiugbiigssterblichlveit  von  25»«p,0.J 
Bayreuth  hei  lUlU  Fuss  Hr>bo  nur  19^3  p.  0. ;  Hof  bei  1455  Fuss  2ü»5  p. 

Gegen  den  di'recten  Eintluss  der  Elevation  spricht  ferner,  da^s  di 
durch  Krankheiten  der  Athmuugsorgane  l>edingten  S^uglingstodesfall 
alliil)eral!  bedeutend  zurücktreten  gegen  diediircdi  Kranklieiten  der  Ve 
dauuugsorgaue  bedingten  TodesfalJe.  Auch  in  hoch  gelegenen  (ieliiJ 
gegenden  ist  das  Vorkommen  der  letzteren  kein  solches,  dass  erhrhltcl 
Abweichungen  aufgefnndeu  werden  kt^nnten. 

Bloss  selbst  giebt  deshalb  neuerdingfs  den  Factor  der  Elevatic 
über  der  Meereshöhe  als  unhaltbar  auf  und  stellt  folgenden  Satz  an  di 
Spitze  a  Wohlstand  und  Intelligenz  der  BevidkrTung  sind  tuibestrittt 
die  einflus-sreiclisten  Momente  fiir  die  Kindersterblichkeit.«  Doch  auci 
dieser  Satz  ist  nicht  allgenieiii  gültig.  In  den  ärmeren  Weberdistrict< 
OberfVankeiis  beträgt  (in  Hof,  Wuusiedel,  Mönchberg)  die  Kindersterl 
liehkelt  nur  20  p.  C,  in  der  Böhn  luid  imSpessart  22—2:^,  In  der  wohl 
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habenden  Umgegend  von  üanxberg ,  Würzliurg ,  8cliweinfiirt  etc.  abtT 
29%. 

Das  Klima,  und  die  EJevatiou  ihs  Wohnplatzes  über  dem  Mccros- 
spiogel  scheinen  ck^nnmt;h  nur  von  untergeordnetem  oder  entfernterem 
Einäuss  auf  die  Kindersterblichkeit.  Je  günstiger  die  Lebensverhiilt- 
nisse,  je  reichlicher  die  Nahrung ,  je  gleichnmssiger  die  CnltnrzustHnde 
und  vor  allen  Dingen,  je  vernünftiger  die  Ernahrimgsweise  der  Kinder, 
desto  günstiger  gestalten  sich  die  Äbsterbeverhältnisse.  So  sind  die 
libemus  günstigen  Sterblicbkeitsverhaltnisse  in  dem  nördlich  gelegenen 
Norwegen  und  Schweden  neben  der  niederen  Geburtsxifler  bedingt  durch 
glinstige  .sittliche  nnd  materielle  Zustände  auch  in  den  niederen  Klaüricn 
dt«  Volkes, 

Der  indirecte  Einfluss  des  kälteren  Khimis  zeigt  sich  z.  B.  in  d**r 
dadurch  bedingten  Unsicherheit  der  Ernten,  indem  lieispiekweise  in 
Schwellen  ein  einxiger  der  dort  oft  noch  im  Sommer  eintretenden  Nacht- 
fröste die  Ernte  dos  ganzen  Jahres  zerstören  und  dadurch  unmitti'Ibar 
Tbeuerung,  Elend  nnd  bedeutende  Steigerung  der  Sterbefjiile,  specieH 
der  Kinder,  verursachen  kann,  —  Ebenso  ist  der  einen  grossen  Theil  des 
JahrcK  dauernde  Aufeutlialt  der  Kinder  in  den  Zimmern  während  des 
langen  nordischen  Winters  nicht  günstig,  wie  da-s  die  grosse  Sterbiicli- 
keit  der  Kinder  in  Island,  in  manchen  Bezirken  Russlands,  Finnlands 
und  Schwedens  lehrt. 

Dieser  Einüuss  des  Klimas  ist  al>er  kein  beberrschender ,  itisst^  sich 
ilurch  die  grosse  Biegsamkeit  des  menseblicheu  Organismus  umgehen, 
und  man  kann  die  Kinder  durch  passende  PHege  dagegen  ßchützen. 

XVI.  Etnflyss  der  Blutsverwandtschaft  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit 

Die  Heirathen  viui  Vervvandt-en  sollen  theils  Llnfrnchtbarkeit  und 
Abortus,  theils  Lebenssehwäche,  Missbiblnngen  nnd  hohe  Kindersterb- 
Itehkeit  beiden  Nacbkonunen  bedingen.  Das  nnterDr.  M  or  ris  in  New- 
York  tagende  Uoniite  hat  1B59  folgende  Zahlen  veröftentlieht :  Auf 
100  tjleburben  konmien  kranke  oder  missldldcte  Kinder  bei  Geschwister- 
kindern im  III.  (irad  40,8;  im  IL  Grad  42,5;  I.  Grad  =  07,2;  Ge- 
sell wisterkinder  von  Geschwisterkindern  Ji!>stamntend  05,7;  Uheime  nnd 
Tauten  mit  Nichten  und  Neffen  Hl,l ;  dopptdt  Geschwisterkinder  1>0,4 ; 
Incest  im  strengen  Sinne  des  Wortes  90, 1 .  — 

Nach  Voisin  ist  der  geistige  und  körperliche  Zustand  der  3300 
Einwohner  von  Batz  (Loire  inferienre),  welches  wegen  seiner  isolirt-*ji 
Lage  auf  einer  nur  durch  eine  scbmate  Landzunge  mit  dem  Festhiad 
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verbundenen   Insel    sehr  viel  Ehen   anter  Blutsverwandten    auf 

ausserordentlich  günstig.    V  o  i  s  i  n  bestreitet  jeden  schädlichen  Einfli 
der  Ehen  zwischen  Blutsverwandten,  vorausgesetzt,  dass  die  Eltern 
guter  Gesundheit  und  kräftiger  Constitution  in  die  Ehe  treten. 

George  H.Darwin  kommt  ebenfalls  zu  dem  Resultat ,  da» 
angenommene  hohe  Sterhlichkeit^verhiiltnisH  unter  den  Kindern  v( 
Blutsverwandten  nicht  auf  Thaisachen  beruht,  (Das  Verhältniss 
Geschwisterkindereheu  soll  in  London  1,5  p.  C,  in  Paris  1,4,  für 
Frankreich  2,5  —  3,5  p,  C, ,  in  England  für  die  höheren 
3 — ^3,5  p.  C,  für  die  grösseren  Städte  2  p,  C.  und  für  das  Land  2,5  p. 
betragen.) 

XVII.  Einfluss  von  RaceeigenthUmlichkeiten  auf  die  Kinder 

sterbIJchksil 


Einer  eingehenden  statistischen  Untersuchung  ist  bisher  nur 
Sterblichkeit  der  Israeliten  unterworfen  worden. 

Ira  Jahre  1843  hat  zuerst  J.  G.  H  o  ffmau  n,  Director  des  Statist 
scheu  Bureaus  in  Berlin  ^  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Kindrr- 
sterblichkeit  im  preussischen  Staat  darauf  hingewiesen ,  dass ,  während 
die  Christen  von  ihren  ehelichen  Geburten  nahezu  ^jso  schon  bei  d« 
Geburt  und  dann  noch  Vs  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  verlieref 
zusainmcu  also  incl.  Todtgeburten  *jtft  aller  ehelichen  Neugeborenei 
bei  den  Juden  nur  '/*<>  Todtgeburten,  V»  Säuglinge,  in  Sa.  '/lo  verloi 
gehen.  H  o  f  f  m  a  n  n  bezieht  diesen  Vors|)rung  der  Juden  auf  die 
Pflege  der  schwangeren  und  entbundenen  Frau ,  auf  die  hygieinisch« 
Religionsvorschriften  (Ver!x)t  de»  Coitus)  etc. 

Nach  dieser  Zeit  sind  von  verschiedenen  Autoren  noch  ähnliche  Vi 
hliltnisse  conütatiii  worden,  von  denen  wir  nur  einige  anfuhren«  um  da 
TlKit.sMchliche  mit  Beispielen  zu  V*elegen.     Glatter   hat   einen  Vergh 
der  Kinijersterblichkeit  hei  den  Ungarn,    Deutschen,   Slaven,  Serl>en 
.Tudun  geliefert. 

Der  nebenstehenden  Tabelle 
wohnt    somit    der  jüdischen 
keine    eigenlhümltt«he  Lei 
kejt  iime,  denn  am  Schluss  des 
Lebensjahres  lebt^.^n  von  1()0 
renen  nur  nocli  5  .luden   mehr 
Clnisten.    Nur  die  Kinder  jähre 
fllr  die  Juden  gün.stiger^ 
die  Erwerbsjahre  bei  den  Chj 
günstiger  sind.    Zumal  hei  deu  nieht  wohlhabenden  Jndt^n,  deren 
&rhfm  in  den  Entwickelun^^sjalireii  mit  auf  Krwerl»  ausgehen,  isi  die 
lichkeit  unmittolhar  nach  den  Kiuderjahren  bedeuieiidi^r  als  bei  den 


Es  starben  von  100  Geborenen 

hei  Christen 


hei 

(SerbPD,I)i«tit- 

Juden 

Ungarn ) 

im  1.  Monat 

8.3 

—    iLi.l 

»    2-5.  Jahr 

1\0 

-    17,7 

*    O-'ö,     » 

45,6 

-  52,8 

>    6-10.  > 

ilA 

-     5,8 

.  11-20.  . 

5,ö 

-     5,1 

>6  -100.  > 

54,0 

-  45,6 
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In  Deutschland  leben  die  Jaden  durchgehends  in  gi-össerer  Wohlha- 
benheit als  in  Ungani  und  sind  meist  auch  hesser  situirl  aJs  die  deutsche 
Arbeiterbevölkerung;  Dem  entspreehcnd  sind  die  MortÄlitiitöverhältnisiao 
der  Juden  hei  uny  ebenso  ge«tellt  als  in  den  wohlhabenden  (^hriBtlichen 
Familien,  ohne  dass  Religion,  Culhiw  und  Raceeigenthttmlichkeiten  zur 
Erklllrung  herangezogen  zu  werden  brauchen. 

In  Baden  starben  bei  26  7o  Gesaiiiintmoi't^UUU  nur  15  7"  IbraeÜten^ 
in  einem  bayeimiien  BezLi'ke  44  gegen  8.  In  Erfurt  stellt  sieh  nach 
Wolff  das  Durehsehnittsalter  der  verstorbenen  Juden  ebenfalls  höher 
(um  4,85  Jahre) ;  im  20jährigen  Mittel  betrug  es  bei  Juden  32,  bei  Christen 
27,15  Jahre.  Es  starben  in  Erfurt  von  den  ehelichen  Kindern  bis  zum 
14,  Lcben^sjahre  bei  den  Juden  0,1^8  d^r  Gnborenfln,  l>ei  den  Christen 
0,40ii.  Vergleichl  man  diese  Sterbeziffer  der  Judenkinder  mit  der  Sterbe- 
ziffer der  verschiedenen  Stünde  in  Erfurl,  so  ergiht  sich  genau  das  arith- 
metische Mittel  zwischen  der  Sterblichkeit  der  höheren  und  mittleren 
Stände.  „Besässen  wir  statistische  Untersuchungen  rus  der  armen  Ju- 
denschaft in  polnischen  oder  galiziachen  Ortschaften,  so  i^^t  kaum  zu 
zweifeln ,  das»  die  dort  gefundene  Sterbezitfer  als  Ausdruck  des  socialen 
Elendes  höher  als  die  der  Juden  bei  uns  ist." 

XVIIK  Einfluss  einzelner  Krankheiten  auf  die  Todesfälle 
der  Säuglinge. 

Die  Todesfälle  durch  Krankheiten  der  Dig^estioosorgane  und  der 
Ernälirung  überhaupt 

Eine  eingebenrlere  Prüfung  der  du«  Säuglingsalter  betreffenden 
Todtenscheine  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Todesursachen  tülirt  zu 
der  deprimirenden  Ueberzeugung ,  das»  es  heut  noch  nicht  möglich  ist, 
eine  auch  uur  massigen  Ansprtidien  genügende  Statistik  der  letzteren 
liefern  zu  können.  So  ist  z.  B.  di^  Betheiligung  von  Scrofulose,  Tuber- 
culose,  Anämie,  Syphilis  etc.  bei  den  Säuglingen  noch  gar  nicht  abzu- 
schätzen. Die  den  prak'tiH^:•hen  Aer/ten  bekannten  und  vi eJ leicht  nicht 
energisch  genug  in  Angriff  genoiumenen  Schwierigkeiten  in  Bezug 
auf  Erkenntniss  der  Erkrankung  kleiner  Kinder,  lassen  selbst  bei  Al)- 
grenzuug  von  ganz  grossen  ivrankheitsgruppen  immer  noch  so  grosse 
Fehlerquellen  als  möglich  erscheinen,  dass  die  Zahlen  durchaus  nur  als 
approximative  zugelassen  werden  können.  Speciell  für  die  hier  genannte 
Gruppe,  ffir  die  Krankheiten  der  Verdaungsorgane  und  der  Ernährung 
überhaupt ,  ist  die  Ungenauigkeit  eine  sehr  grosse.  Naroentlieh  ein 
grosser  Theil  der  durch  Gehirn-  und  Nerreuzufälle  bedingten  Todes- 
fälle verdankt  seine  Enistehung  d^n  Verdauungsstönmgen.  Der  Ürastaiul, 
dass  Todesfälle  durch  Gehirn-  und  Nervenznfalle  im  Spätsommer  und 
Herbstanfang  am  häufigsten  sind,  gerade  so  wie  dies  fiir  die  Verdauungs- 
krankheiten allgemein  bekannt  ist,  spricht  dafür,  dass  ein  gutes  Theil 
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der  ersteren  in  innigem  Zustimmen hnng  mit  primären  Di; 
steht 

Wenn  man  mit  dieser  Erkenntniss  die  statist     '       */    t'     '  , 
prüft,  fK)  mussraau 40^70 p.c.  aller  im  er«tenLrl  \. 

Kinder  als  der  gestörten  Verdauung  zum  Opfer  gefallen  betrachteo. 
setzt  sich  diese  Onippe  naturgemäss  ziisararaen  ans  den  mannigfAltigi 
ihrem  pathogenetischen  Werthe  nach  einander  verwandten  Krankhei 
formen  ,  welche  in  den  ärztlichen  Journalen ,  wie  in  den  amtlichefl 
Mortalitatötabellen  unter  den   verschiedensten   Bezeichnungen   aufi 
führt  sind. 

Die  genauere  statiRtische  Feststellung  des  AnÜieiles  dieser 
heiisprappe  an  der  MoHalitüt  in  LandkreispTi  und  grösseren  Städ 
Herbeiführung  einer  ü])preiastiramcnden  Nomenklatur  in  den  Tod 
neu  mit  genü^^ender  ünten^cheidung  von  primärer  und  secnndärer 
Ursache,  wird  Aufgabe  der  Organisation  der  mediciniH-hen  Statistik 
Einstweilen  geben  die  folgenden  Zahlen  ein  ungefUhres  Bild  von  den 
Schwankungen  der  bezüi^'lichen  Thatsa^hen  oder  vielleicht  auch  der  mehi 
oder  minder  exacten  Erhebungen, 


Es  starben  an  Krank- 
heiten : 
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der  Verdatiungsargane 
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die  föi*  die  nächfite  Zukunft  etwa  in  folgend*fr  prlkisei-er  AW.i.s«  trolipf*» 
wei-den  könnten: 

1870.    Berlin.     11546  Sänglingstodesmile  nath  Albu. 
(Todtgeburt<}ii  incl.) 

Brechdurchfall  und  Biarrhoi* 27,94 

Krämpfe       16,05 

Abichrimg *     .     .     .       11,25 

Lebensschwäche ö,04 

Eiitzfindimg  der  Luftwesre 6,82 

GehimentsEiindung  und  flim>ichlag     ....        4>71 

l\il>crcii]o9e 1,90 

Infectionskranklieiten     ...,..,,.         2.75 

Todtgeboren ,       12,75 

Beatirende  Krankheiten 6,79 

100.00 
Die  Sterbefälle  der  .Säuglinge  durch  Krankheiten  der  Venlautn 
urgaiiG  haben  in  Deutschlund  einen  rlirecten  Zusammenhang  mit 
wärmeren  Jahreszeit.   Die  in  den  Soiumermomiten  um  das  3  bis  K 
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höhere  Kindersterbliclikeit  ist  fast  ausnahmslos  durch  diese  Kraülcheiteii 
hetlingt.  Während  in  London  z,  ß,  dns  ganze  Jahr  hindurch  eine  ziem- 
liche (ileichniässigkeit  herrscht,  ifit  in  Frankreich,  Belgien,  Dänemark, 
Genf  n.  s.  w,  die  .SünglingssterbHchkeit  im  Winter  am  gi'ös«ten,  —  Am 
ausgesprochensten  findet  sich  dieses  Herrschen  der  tödtlichen  Darm- 
krankheiton  ffir  liie  Sommermonate  in  der  kindlichen  Bevölkerung  grösse- 
rer Städte,  speciell  dent.scher  Städte. 

Virchow's  Generalbericht  »über  die  Arbeiten  der  Berliner  städti- 
schen gemischten  Deputation  für  die  Untersuchung  der  auf  die  Kanali- 
sation und  Abfuhr  bezüglichen  Fragen«  kommt  zu  folgenden  bezüglichen 
8chJusssät?.eu :  Die  fTe.sammtsterblichkeit  Berlins  wird  in  ihrem  zeit- 
lichen Verlaufe  gänzlich  bestimmt  durch  die  euoime Säuglingssterblich- 
keit (1854—68  =  :^0/>  p.  Ü)  Die  Stcrldichkeit  der  Erwachsetien  ist 
liauptsücldicb  von  derTemperatnr,  m  geringfreuiMaasse  von  dem  Stand 
des  Grund-  und  Flusswassers  abhängig;  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
unter  einem  Jahre  ist  zum  Theil  abhängig  von  der  Temperatur^  stinnut 
aber  in  ihrer  erschrecklichen  Sommerzimahnie  mit  der  Zeit  des  fallenden 
Grund-  und  Flusswassers.  In  den  Jahren  1854— G8  betrug  die  Sterb- 
liehkeit  an  Bredidurehfall  und  Durchfall  jährlich  1302,  danmter  mit 
besonderer  Vorliebe  das  kindliche  Alter,  —  Es  können  nur  Verhältnisse 
der  Luit,  des  Wassers  oder  der  Nahrung  sein ,  auf  welche  man  die  ex- 
ceasive  8onimersterl)]ichkeit  der  Kimier  zurückzuführen  hat,  und  somit 
ist  ersichtlich,  dass  es  sich  in  jed*^«  die,^er  Fälle  um  vermeidliche  Ver- 
hältnisse, also  um  Aufgaben  deröffentliehenGesmalbeitspflege  handelt.« 

Welcher  der  Factoren  ,  die  hier  genannt  sind ,  am  directesten  die 
Todesfäillen  an  Diarrhoe  beeinflusst,  lässt  sich  noch  nicht  sagen,  da  ver- 
gleichende rnterisuehmigen  für  längere  Jahj'e  und  verschiedene  Gegen- 
den fehlen.  Das  Muximum  der  Sterbelälle  verschiebt  sich  in  einzelnen 
Jahren  um  2—0  Wochen  (Weimar),  ist  für  Erfurt z.  B.  5  Wochen  früher 
ab  ftir  Wiir/burg  u.  s.  w.  Eine  Zu.samniengehen  der  Cun'e  tVir  Luft- 
wämie  und  Diarrhoetodesfälle  hat  für  Berlin  im  Jahre  1874  statt,  ftir 
die  Jahre  1870—74  in  Weimar  dagegen  mit  der  Bodr^iwärme  in  1  Meter 
Tiefe  u.  s.  w.  —  In  neuerer  Zeit  scheint  die  Ansicht  allgemeiner  zu 
werden,  dtis«  nicht  verdorbene  Nahrung  iillein  die  Ursache  der  häuügen 
Darmkrankheiten  der  Säuglinge  sind ,  da  ja  auch  die  Kinder  an  der 
Mutterbnist,  wenngleich  in  schwächerer  W^eise,  hefallen  werden.  Wie 
für  den  Ahdominaitj[duis  sich  der  Einfluss  von  Fäulniss  oder  Gährungs- 
ltrocewsen  kaum  mehr  ahläugnen  lässt,  ist  dies  auch  ftir  die  Darmcatarrhe 
wahrscheinlich  ,  weimglelch  nach  dieser  Richtnng  hin  kaum  die  ersten 
firundsteiue  der  Untersuchung  gelegt  sind.  Auch  die  Erwachsenen  er- 
kranken zur  selben  Zeit  häufig  au  Diiirrhoeu. 
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Pfeiffer,  Die  Kindersterblichkeit. 


Die  Beschaifenheit  der  Wolmungen  macht  sich  in  der  Häufigkeil 
der  Todesfälle  an  Diarrhoe  ebenfalls  bemerklich.    In  Berlin  sind  dii 
Kpllerwohniingcn  di*.^  wahren  Brutstätten  der  Dinrrhoe.    In  Erfurt 
die  Steridichkeit  der  Säuglinge  an   Ernährungskrankheiten ,   die  d< 
höheren  Stände  gleich  1  gesetzt ,  beim  Mittel-  und  Arbeiterstand  2 
2*/i  mal,  bei  ausserehelichen  Kinder  7','»  mal  grosser. 

Die  öffentliche  Oesundheitsptlegc  hat  hier  einzuschreiten  zunacl 
durch  rücksichtslose  Controle  der  Milch  und  aller  der  betrügerisch« 
Präparate,  welche  als  Kindernahriiiig  in  gewissenlosester  Weise  empfol 
len  werden  imd  dann  durch  Belehrung  der  Mütter  und  Hebammen , 
treffs  der  zweckmässigen  Kinderernährung.  Der  Verbranch 
Trinkwasser  in  der  Kinderdiät  scheint  von  noch  nicht  genug  geschätai« 
Bedeutung  zu  seiu.  lii  Müele.sfVld,  Cardiif  und  vielen  andern  englisch« 
Städten  ist  durch  Kanali-siruug,  Wa.Hserleitimg  etc.  die  Kinderaterblicl 
keit  nm  23  —  24  p.  C.  vermindert  worden.  In  Leipzig  ist  seit  der  Eii 
Führung  der  Wasserleitung  die  Kindersterblichkeit  nach  Reclamvc 
0,027  auf  (1863—07)  -=  0,024  zui-itckgegangen.  Die  Verdünnung  d« 
Kindemiilch  mit  natürlichem  Selterswasser  macht  die  Diarrhoen  selte^erj 


Die  Todesfälle  durch  Krankheiten  der  Eespirationsorgane. 

Die  Sterbefälle  an  Krankheiten  der  R^spirationsorgane  sind  wenige 
zahlreich,  die  Hezeiclinung  derselben  in  den  Todteuscheinen  ist  eine  pi 
cisere  und  deshall>  die  statifitische  Verwertliung  eine  zuverlässigere 
bei  denen  der  Verclauungsorganp.  Immerhin  zeigt  die  Tabelle  jmg.  585 
noch  grosse  Schwanbmgeu ,  steigend  für  100  Todesfälle  der  «Säiiglinj 
von  8,0  für  Berlin  auf  25,3  in  Tübingen.  Dass  einzelne  Jahre  nnd  G< 
geuden  in  spedfischer  Weise  betroffen  werden ,  ist  zu  vemiuthen , 
klimatische  Einflüsse  hier  ganz  klar  zur  Geltung  kommen  (Maximum  ii 
Frühjahr),  und  auch  die  Scluuiung  der  Säuglinge  vor  Erkaltungen, 
das  sociale  Element,  von  Bedeutung  ist. 

Die  Todesfälle  durch  Krankheiten  des  Hervensystems 

bilden  die  dritte  < Truppe  (6,8—50  p.  0.  (?)  der  SäuglingssterblichkeitJ 
und  gehören  hierher  die  Bezeichnungen  der  Todtenscheine  mit  Con- 
vulsionen ,  Trismiis,  Eclanipsie,  Apoplexie  u.  s.  w.  Ein  nicht  kleiner 
Brucbtheil  der  Dannkrankheiten  hat  unter  solchen  Hirnerscheinuugeü 
den  letalen  Ausgang, 

Zur  Beurlheilung  der  jahrcazeÜlichen  VertUeilung  und  LetalitAt  dieser 
3  Grappen  sei  noch  kurz  eine  Morbilitiit,ssfati.4ik  de:^  tliüringischeii  Sni- 
liehen  Vereins  fflr  das  Jahr  1875  angelührt.  Von  36  Aer/.ten  in  ver- 
schiedensten Theileii  Thüringens  wurden  1875  im  Hanzcn  68,833  einsehia 
Krankheittifülle   behandelt.     Davon   kamen   auf  das   S«uglingsalter  4491 


Einfluas  ilcr  InfectionskraEbheitcn  auf  di<^  lündersterblichkeit.         585 

mit  480  Totl''8fil!Ien,  also  ungefähr  V^«-  Dieses  Verhilltniss  der  Morbi- 
ditJU  des  SihigliriffSiiltors  zur  (fesaDimtinoi'lndität  ist  au  niedrig',  da  au'li 
in  Tbth'iiigen  in  vielen  Füllen  !>fi  kleinen  Kindern  dei"  Arii  ni«lit  <nii- 
sultiii  wird  *). 
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Füi  Thönngen  filllt  demnarh  das  ausgesprwhene  Maxinnuu  der  Er- 
kraoktmj^'en  und  Todesföllc  an  Verdaiiungskrankheitcn  der  Säuglinge  in 
den  August.,  Dasselbe  hat.  jedoch  au(h  Tllr  die  {^pSteren  Altersklassen 
statt.  An  Brechdurehfall  und  Diarrhoe  erkrankten  von  letzteren  3267  mit 
28  Todej^ffillen  (Mortalitilt  der  erkrankten  Sil uglinge  8,1t  der  Ervvaeht^enefi 
0,9,  also  Ü— lOmal  geringer),  m  dasy  die  verdorbene  Mileli  allein  nicht 
als  ürsaclie  der  DiajThoe  beÄcbuldigt  werden  kann,  letztere  vielmehr  als 
Infeetionekrankheit  aufzufassen  sein  wird.  Auch  die  ^ragencataiThe  der 
Erwaehsenen  haben  Ilhnliehe  jahreszeitliehe  Vei-theilung  (Sa.  7086  mit  48 
Twlesfällen).  Die  He.HpiratiniiHkrankbeifen  der  ^iluglinge  hatten  1875  ein 
ebenso  entachiedene-s  Maxinuitn  im  Frühjahr.  Da,sselbe  gilt  für  die  Er- 
wat'h^enen,  die  dem  Hituglmgjialler  (1690,  davon  gestorben  138  =  8,8  p.  C.) 
mit  einer  halb  so  grossen  Letaiitilt  (12^081  Erkrankte  mit  537  Todes- 
föUen  .=  4,2  p.  C.)  gegenüberstehen.  Kliraati&ebe  Einflüiise  machen  sich 
hier  in  so  fenie  geltend,  als  z.  B.  auf  der  Hohe  des  Thüringer  Waldes 
Bronchitis  infantum  viel  hitnfiger  und  gefährliclier  auftritt,  wiihrend  Kmnk- 
kelten  und  Todestalle  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  hier  etwas  sei- 
t-ener  zu  sein  scheinen.  Die  Krankkeiten  des  Nervenapparates  haben  die 
hik'hsäte  Mortalillit  (40  p.  C.  der  Erkrankten).  Wahrsclieinlieh  int  die8ell>o 
noch  höher  wegen  der  HUxitigkeit  (dützlicher,  nicht  beobaohtelerTode^tl^lle. 
Eine  jaliref^zeitliche  VcrÜieilung  macht  ^ich  hier  für  Thüringen  nicht  gellend. 


iXIK.  EJnfluss  der  Infectionskrankheiten  auf  die  Kinder- 
Sterblichkeit 
Nach  dem  ersien  Lebensjahre  dauern  die  in  vorigem  Abschnitt  ge- 
schilderten Ausutdimeverliältnisse  noch  eine  Zeit  hing  für  die  Kinder  an, 
treten  mit  jedem  weiteren  Ltdiensjahr  mehr  Kujiick,  und  beginnt  mit 
dem  5.  \m  6.  Jahre  eine  IVriode  günstigster  Bterblichkeit. 
hk  An  die  Stelle  der  Krankheiten  der  ^'erdauungsorgane  und  des  Ner- 

vensystcmes  treten  für  diehen  IL  und  IIL  Abschnitt  des  Kinderlobons 
die  Infectionskrankheiten,    Keuchhusten  ^  Pocken,  Choleni,  Crouj»  und 

*)  Nach  K.  Majer  sind  z.  B.  in  dem  bayerischen  Bezirksamt  Ahcndabcrg 
fNiederbayern)  in  einem  Jahre  von  IW  lebend  j?eborenen  Kindern  im  ersten 
Lebensjahr  360  gestorben,  davon  nur  10  in  ärztlicher  Behandlung, 
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Diu  K i m li'i  sterblictikei t. 


Diphtherifcis  sind  gefährliche ,  Schjirlach,  Miiseni  und  Typhiia  weniger 
todtbringende  Feinde,  wie  liei  den  Säuglingen,  so  auch  in  diesen  Ab-} 
schnitten. 

fn   England  kamen    18G8--72  (nach   Dr.    John    W.    Tribe   in  äi 
PiiMic.   medieal    ^edion  ihr  Brit.    med.   a^ss^Jt-ialion  1875)  von  2,516468] 
Todeistallen  auf  Blatteni  48435  =  1,88  proc.  Gesanimtmorialitlit ;  Masei 
47341^1,92  proc;  Scharlach  112412  =  4,47  pror.  -  Von  1000 Todt« 
der  Jahre  1868 — 72  standen  ini  Älter: 
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Croup  und  Diphthentis. 

Statistische  üntersnchungen  haben  kanni  einen  Werth^  da  die  Dif- 
ferentialdiagnoso  iiir  Croup,  Bronchiti«,  Diphtheritis,  Tonsillitis  n.  s«  w. 
einen  zu  weiten  Hpielraum  lusst.  In  den  Krankenjonrnalen  von  Heil- 
anstalten und  von  Privatäraten  ist  eine  Unterscheidung  von  Croup  nnd 
Diphtlieriti.s  erst  in  allgemeinerer  Weise  seit  Anfang  des  seehsten  Jahr- 
zehute« dnrcli geführt.  Alle  Ilalskrankheiten  zusammenzufassen,  hat  beij 
der  Abhängigkeit  von  Croup  und  Bronchitis  vom  Klima  keine  Berech- 
tiginig. 

Unter  Berücksichtigung  obiger  Keldeniuellen  seien  nachfolgende  Zif^ 
fern  zum  Vergleich  an^^eführt.     ToJestiille  an  diesen  Krankheiten  kamt 
auf  IQOQ  Gestorbene  in  Basel  13,  Genf  14,0,  England  11,8^  London  6* 

In  Baj^crn  bind  1868— 7Ü  auf  100,000  Einwohner  l»i3,  1871  =  1< 
1872  =  98  und  1873  =  104   daran    geötorben.     Im   ersten    LebenFJal 
starben  29,9  p.  C,  im  2.-5.  Jahre  =  48.8,  im  fi.-lO.  Jahre  12,3  p.  C. 
somit  91  Proc«nt  in  den  10  ersten  Lebensjahren. 


Keuchhusten, 

Es  betrug  die  MortalitüL: 

In  Basel  1824-^73  =  124  p.m.;  in  Genf  1838—55  ^  11  p.m.: 
Enirland  1850—51)  =  22,8  p.m.;  in  Limdon  1849— 53  =  36.7  p.m.;  il 
ErtuH  1848—69=13^6  p.  tn,  der  Verstorbenen.  40  p,  C.Knaben,  eOin< 
Mild  eben. 

Engbind  hat  das  Maximum  der  Todesftille  an  Keuchhusten  im  Wtn- 
ter,  Erfart  und  Genf  im  Sonnncr. 

In  Erfurt  starben  von  den  Kindern  der  höheren  SUinde  0,033;  d< 
Mittelstand e.s  0,018;  des  Arbeiter^^iJindL^s  0,012 ;  Aus-sereheliche  0,003-    Ai 
die  lUter^klaötien  vertheilen  sich  die  TodcsfüUe:    0^1  Jahr  =  57  ji.  C.j 
1—2  =  23  p.c.;  2-3  =  12  p.  C;  3—4  =  5  p.  G.-,  4-5  =  3  p.C. 


Mii.«^f"rn.    Scharlach. 
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Jn  Genf  ^t;irl>en  tim;,^ekehri  auf  lOOÖ  Todesßillc  in  Sa.  11  «n  Kenrh- 
hoäten,  in  den  wi)bl1ial>eBdpn  Khisscn  dage^j-en  nur  8  i»  iii. 

In  B  ay  *^  i'n  starben  1873  auf  lOÜ.OÜÜ  Einwohner  58  an  Keuchhnpten ; 
1872  =  65;  1871  =  7Ö.  Anf  das  er^te  Lebensjahr  fjn,2  p.  C, ;  anf  das 
2.-5.  Jahr  27,8;  auf  das  6,-10.  Jahr  2X»  p- C,  also  90,6  p.  C.  auf  die 
ersten  10  Lebensjahre. 

Maseru, 

Die  Masern  haben  im  Ganzen  geringen  Antheil  an  der  (Jesaitinit- 
sterMichkeit.  In  Genf  1838— 55  mit  0,006;  in  Entfland  1850—59  mit 
0,018;  London  18411-53  niil  0,017;  liaverii  1844-:iO  ioiiO,Oß;  ikdgien 
1851  —  55  mit  0,016;  Erfurt  1854— 74^  rait  0,008.  Jn  ErfuH  48  p.  C 
Knaben»  52  p.  C.  MiidL-hcn. 

Auf  1000  Tode.'^falb  koninM-n  von  Ma.soru  nach  Schieffordutker: 

Jahr  —  21, (K-  1858  --  'MM 

*  ^  11,0  -^  1855  —  37,24 
»  —  0,2  —  1^62  =^  33,60 
>  —     6,6 

.  _     t;,2  -•  1865  -^  28,00 

.  ^    33  _  1848  -      9,72 

,  _   loa  -  1814  —  54,1 

*  «-   16J 
1864  ^  14,78 

Die  meisten  Ma^mtode^Dllle  ereignen  sieh,  entsprechend  dem  Auf- 
treten der  Epidemien,  im  Fiilhjalu".  —  Auf  die  AUei-skla^Säen  vcrlbüilcn 
sich  die  Toiledfiille 

wonach  ein  Kinflitsfl    Orthcher  und  so- 
cialer Momente  wabrtjcheinlicb  ist. 
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Bayern  hatte  1873  auf  lUO.OOO  Elnwohnm  ly  Ma^L-rntodeörälle,  1872 
=  22,  1871  =:  27.  Von  .sämmilirlu'ii  Geatorbent.ui  tretfen  auf  das  Aller 
0—1  Jahi^  =  37,2  p.  C. ;  2-5  Jahre  =^  41M  isC;  6—10  Jahre  = 
9,6  p.  C,  also  *J7  p.  V,  auf  die  er.sten  10  Lel»ensjahre. 
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Pfeiffer,  Die  KindenteblicIikeiL 

Die  abdoltste  Mortalität   wächst   bis   zum  3.  liebensjahre  (Englaadtj 

London,  (itmf,  Stettin,  iJerlin)  oder  4.  Lel>fnsjahre  (Erfurt)  und  ist 
im  Herbst  am  grüfii*ten.  Wolilhabenheit  der  Eltern  scbeiot  auf  die 
talilÄtÄziii'er  keinen  Einfluss  zu  tiaben. 

In  Bayern   trafen    1873    von    Bifmmtlicb    an   Scharlacfa   Gestorl 
(39  auf  100,000  Einwohner)    11.3  p.  C.   auf  das  Alter   von  0—1   Jahi 
52,4  fj,  C,  auf  das  Alter  von  2 — 5  Jahren;  26,3  p.  C.  auf  dsLs  Alter  voä] 
6—  10  Juhren,  j^omit  W  p.  C.  auf  die  ersten  10  Lebensjahre  und  noch  1( 
Prix-ent  auf  die  übrigen  K'inderjahrc  und  die  erwachsene  Bev(5lkeru]ig. 

In  England   und  Wiiles   i)etiiigen  1848—55   die   Scharlach tod< 
V« — Vi«  aller  Todesfalle.     Nach  Murchison   betheiligen   sich    die  eil 
meinen  Alt^rskla^Hen  in  England   an  der  Gesammti^harlachmortaliiäi 
0—5  Jahren  mit  G3,87%,  von  0—10  Jahren  mit  89,8  Vo,  von  0—15 
95,63  und  jenseits  des  25.  Jahres  nur  noch  mit  IJöVo, 

Tjpbns  abdomiDalis. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Kinder  an  der  gesaiimiten  Typhusmor- 
talitüt  Üegeii  nur  wenig  Unterswhiingen  vor.  Im  Allgemeinen  nimmt 
man  an ,  da.s.s  in  Europa  Vsn  aller  Todostalle  durch  Typhus  verursachl 
wird. 

In  Erfurt  Iconmien  2^,6  p,  C.  aller  Typhiistodesialle  auf  das  Kindes- 
alter, die  sich  auf  die  einzelnen  Kinderjahre  vertheilen  nach  Wolff : 
0—1  Jahr  mit     7,52  p.  C,         ß— 10  Jahre  mit  28,29  p.  C 
1"~2     „       „     12,77     „  11-14      ,        „     12,77     „ 

3-^5  „  „  42,48  , 
Nach  Cornaz  und  Uhle  Lsl  die  TüdÜichkeit  des  Typhus  für  die 
Kinderjahre  am  geringsten,  b<>drolit  am  mei!?ten  die  Jahre  von  15— 3ÜL 
Nach  Cornax  stirbt  von  je  5  Kranken  im  Durchschnitt  einer;  im  Alter 
von  4—9  auf  16,  bei  10—14  -lahrcn  auf  5,3,  bei  15-- 10  Jahren  auf  3,7 
Kranke  ein  Todter.  Die  von  Oesterlcn  (pag.  447  des  Handbuches)  ge- 
gebene lAste  aus  England  bestätigt  dies  in  den  Jahren  1858—59  für  die 
erste  Kindheit  nicht, 

In  Basel  waren  von  2213  Typhu^tode.sföllen  1824-1873  im  Alter 
von  0—5  Jahren  108;  6-10  =  85;  -  15  =  106;  --  20=239;  — 
=  404;  --  30  =  290;  ~  35  =  186  u.  s.  w. 

In  Bayern  .starben  auf  100,000  Einwohuerl868— 70  =  63  am  Ty- 
phus ;  1871  =  81 ;  1872  =  63 ;  1873  =  55.     Von  100  am  Typhus  Ge- 
storbenen treiFen  auf  die  Altersklassen  (1873  fast  gleiche  Verhältnisse 
das  Vorjahr  bietend] 

0—1  =  0,4;  2-5  =  4,3;  6-10  =  5,4;  11-20  =  14,0;  21- 
=  20,5;  31—40  =  14,7;  41-50  =  12,4;  51-60  =  14,4;  61^70 
11,1;  über  71  =  2,8  p,  C.  (8a.  100). 

Cholera. 

In  jeder  Choleraepidemie  ist  die  Betheiligung  desKinde^altei 
]$gß  je  wechnelnden  Character  der  Krankheit  eine  ajidcre  gewesen. 
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lassen  sich  deshalb  iillgemeiner  gültige  Verhältnisszalilen  nicht  angeben ^ 
ohne  eine  eingehende  Beschreibung  der  localen  Verhältnisse  Üir  jetlea 
einzelne  Auftreten  der  Seuche  in  der  bestiiiunteu  BevolkerungÄgnippe. 
Im  Allgemeinen  ist  die  ITidtliehkeit  der  Cholera  für  die  KinderjaLre 
eine  besoüderri  hohe.    Es  starben  z.  B,  nach  Ha  diu  s  in  Magdeburg  von  je 
100  Kranken  im  Alter  von  U— 5  —  75 ;  6—10  =  64 ;  11  -20  =  39  u.  s.  w. 
In  Erfurt  gehörten   von   allen  Erkranklen  30  p.  C.  dem  Kinde^alter 
an  und  davon  ytarben  71  p.  C.  (55  p.  C.  Knaben,  45  p.  C.  Müdclien).    Von 
1000  Geboreneu  jstarben  17,66,    von  1000  Gestorbenen  waren  45,72  Kin- 
der  an  Cholera  gestorben,     Ea  starben   davon   im  Alter   von  0—1  Jahr 
=  21  p.c.;  1—2  :=  20  p.c.;  2—3  =  13;  3-4=7;  4-5-7;  5-6 
=  6;  6-7  ^  3,5;  7-8  =  3;   B-9  =  4;   9—10  :=  2,6;    10—11  = 
2,5;  11—12  —  2»7;  12—13  =  2,6;  13-14  =^1  p.  C.  -  Farr  scUiessL 
aus  dem  Verliiiltniss  der  an  Cholera  Gestorbenen  zur  Gesanxmtbevolkerung 
jeder  Altei-speriode,  dass  zui'  Zeit  der  Pubei-titt  der  meiu^chliehe  Organis- 
mus   die    grösste  WiderstandstUhigkeit   gegen    die  Cholera    besitzt   (vom 
10.— 15.  Jahre  —  7  :  10,000  Einwohner), 


Pocken. 

Kach  Schief ferdecker  kommen  auf  1000  Gestorbene  folgende 
*ockeiitodesiiii]le  (vor  der  Epidemie  1871/72): 


London                (11  , 

falirü) 

11,10  mas^iin.  18Ö3 

28.01 

Königsberg          12 

8,49 

18G7 

33,15 

Berlin                   15 

4,73 

185S 

33,3^ 

Stuttgart             15 
München               7 

3,J)3 

180» 

34.06 

3,22 

1807 

10,00 

Genf                     13 

2,43 

Frarikl'urt  a/M,    12 

0,92 

1862 

2,00 

Bauel  1824—43 

3,60 

1832 

21.4 

Baael  1849-73 

6,40 

1871 

52,9 

Die  Hetheiiigiing  der  Alters 

klaase 

in  Ua«el  1620—7.1 

ia  BrauuKctiwtrig  17H7 

0-10  Jahr  ^ 

'.  70 

0  - 1  Jahr 

^    87 

-20 

:       9 

1-3 

=  144 

-30            ^ 

:    37 

3-5 

^    82 

-40            = 

34 

5-10 

^    55 

-50 

21 

10-14 

=     2 

-ÜÜ            ^ 

lö 

aber  14 

-      2 

über  60  —    9 

In  Paris  starben  nach  V  ach  er  1B70— 7i  an  den  Poeken  10331  Per- 
sonen, davon  SäugUnge  1153,  bei  ec.  20,(XK)  leitenden  SiiuglingL^n. 

In  Erfurt  betiiigen  die  ro^kentode.sftllle  der  Kinder  1854 — 74  = 
0,608  der  Ge.sammtäterblichkeit.  Auf  die  einzelnen  AlterKklassen  ent- 
fielen im  0—1.  Jahr  =  82,  L— 2.  Jahr  =  14,  3,-5.  —  4  u.  h.  f. 

Von  hervorragender  Bedeutung  für  den  EinfluHS  der  Imitfung  sind 
die  von  Med -R.  Dr.  Flinzer  in  Chemnitz  veranstalteten  Untersuchun- 
gen (Miitheilungen  de«  statistischen  Bureaun  der  Stadt  Chemnitz  1,  1873), 
zu  welchen  die  von  Anfang  1870  bis  Mai  1871  in  Chemnitz  herrschende 
Blattemepidemie  Anlass  gegeben  hatte  und  welche  dadurch  besonders 
werthvoll  Mnd,  dass  in  Verbindung  mit  einer  Zählung  der  hUldtischen  Be- 
völkexmDg  auch  die  Zahl  der  Geimpften  und  Ungeimpfien  ermittelt  wui*de, 
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Aus  diesen  und  anderweitigen  Erhebungen  er^ribt  ßich  das  Resultat,. 
von  jt3  10,000  ün«,'eim]jften  L'RJ3  erkrankt  und  261  gestorben  waren, 
je  lOJHjÜ  tleimptten  173  erkrankt  und  1  gestorben  war.  Die  Ehrl 
kungsfiibigkeit  der  Unge impften  verhielt   sidi  zu  der  der  Geimpflen 

Obige  Tabelle  von  Bi^aun schweig  für  das  Jahr  1787  zeigt  fe-rner. 
sehr  mit  EiiiPührang  dpr  Imptung   die  Pocken  ihren   früheren  Cbaral 
als  Kinderkrankheit  verhn-en  haben. 


XX.  Die  Mittel  zur  Herabminderung  excessiver  Kinder- 
sterblichkeit. 

Hut  die  Kindersterbliebkeit  gegen  früher  zugenommen? 

Für  das  spatere  Kindesiilter  fehlt  bei  der  Schwierigkeit ,  die 
tistiHchen  Unterlagen  zu  schaffen,  die  Antwort  auf  obige  Frage.   In  Er^ 
fürt  sind  nach  Einführung  der  Froberscheu  SpielschuleD  die  Magern, 
Behnrkch  etc.  in  ein  frilheres  Kindemlter  verschoben  wonlen.    Wäh- 
rend vor  1854  au  die^sen  Knuikheiten  die  meisten  in  dem  Widerstands- 
fähigeren  Alter  von  0,  7,  11,  18  nnd  14  Jahren  starben,  sind  seit  Ein- 
frdirnug  der  Spiekchuleii  meist  die  tS  —4,  hüclisteas  8jährigen  betroffen. 
Die.  dureh  die  Schulen  (besunder«  die  höheren  Schnlen)  IxMiiügteGesund- 
heitsbe.scliiidiguug  nineht  sich  nicht  in  den  MortalitiitsliÄten  geltend* 
Genaue  Mortalitättiaufzeichnnngen  in  Bezug  auf  AniLmio,  Tuljercnl 
u.  s.  w.  könnton  Anhaltspunkte  liefern  ,  in  wie  weit  der  Keim  zu  d 
zahlreichen  chronischen  Constitutionsleidcn  des  Jünglings-  nnd  Manne 
altera,  zu  den  üterin-  und  Nervenleiden  des  wejhli(dieu  Gesclilech 
zu  den  häufigen  Todtgeburten  iL  s.  w.  schon  in  den  SchidjaKren  gel 
wird.    Einzelne  Specialsclinlen  bekonnnen  aber  auch  schon  naeliweisli 
ein  Contingent  von  SchiUern ,  die  von  Haus  aus  zu  schwach  zu  den 
wöhnliclieu  Berufsarten,  mit  Disposition  zu  Consuraptionskrankhciten 
die  Schule  eintreten  {ä.  B.  Volkaschullehrerseniinare  Weimar,  Eisen 
n.  s.  w.).    Andere,  z.  B.  die  sogenannten  hrdieren  Tüchterschulen  ,  m 
vorzugsweise  in  der  Zeit  der  Puber tätsentwickelung  die  »Samiuelsirl 
vieler  hygienischen  SUnden. 

Nach  den  vieHlich  vorliegenden  Untersuchungen  ist  es  scweifelhifl^ 
oh  die  LehenÄdauer  des  Menschengeschlechtes  zugenommen   hat 
umfassendsten  Unfcersnclinngen  sind  von  Engel  gemacht  in  der  Arlml 
Das  Durchschnittsalter    der  Gestorbenen  oder    die  sogenannte  mit 
lere  Lebensdauer  in  Preussen  in  der  Zeit  von  1816 — 1800.«    Düsdufdi' 
schnittliche  Lebensalter  betrug  nach  Jahren: 
18H3— 20  =  27,57  Jahr;    1821 --30  =  28,39;    1831-^40  =  28.SI 
1841—50  =  27,23;  18r.l-r)0  -  20,40.    Da  die  Kinder  im  ersten  A 
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teJiQftlire  einer  besonders  grossen  Sterblichkeit  ausgesetzt  sind,  so  wur- 
uieii  eigene  Listen  blos  für  dieji'üigen  ludividuen  aiii^efertigt,  wi'khe  das 
Knte  Lebensjalir  zurückgelegt  hatteu.  Hierbei  ergaben  sicli  dieselben 
Hauptresultiite.  Dr.  Engel  bemerkt  dabei:  3» Die,«ie Tabelle  ist^  weil  eine 
Ell t tu u .seh II  11g  ,  gewiss  f(^r  viele  eine  Tniuerbotseluift.  Der  Inhalt  ist 
auch  trup|)ireiid.  Derselbe  widerlegt,  gestützt  auf  so  grosne  Zahlen^  wie 
sie  für  äbiUicbe  Arbeiten  noch  niemals  und  nirgends  verwendet  wurdeih 
die  süi5se  Meinnng,  dtiss  die  mit  dem  Durcbsclinittsalter  der  Gestorbenen 
identitidrte  mittlere  Lebensdauer  stetig  wachse  oder  gewaclisen  sei.o:  Er 
erklärt  alle  gegentheiligen  ßehniiptnngen  für  irrig.  Engel  versiidite 
es  selbst,  die  gefundenen  llesultate  zn  eutkräilen.  Er  berechnete  das 
Alier  der  Lebenden,  Aber  auch  dieser  Versuch  zur  Erlangung  bessere t 
Ergebnisse  scheiterte.  Von  je  100  Individuen  der  jUevölkerung  kam 
nemlich  z.  ß.  für  das  Kindesalter  (0^14)  folgende  Prozentzabl: 


1858. 
17,44 
17,15. 
liiickschritt  ganz 


181fi.  1B40. 

Knaben      17,87  17,44 

Madchen    17,41  17/)8 

Zumal   fiir   da,s    höhere   Alter  macht   sieli   der 
kenntlich. 

Hopf  betont  diesen  Angaben  E  n  g  e  Vs  gegenüber  eine  Fehlerquelle, 
die  durch  die  verschiedene  Besetzung  der  einzelnen  Altersklassen  in  ver- 
schie<lenen  Zcitnbscbuitteu  sich  ergeben  kann.  Mii thematisch  feststehende 
R^nltate  sind  dement  sprechend  für  die  Vergangenheit  nicht  beizu- 
bringen. Unzweifelhaft  aber  hat  in  den  letzten  Jah zehnten  wenigsten« 
kein  bedeutender  Fortsehritt  der  menschlichen  Lebensverlängeruug  statt- 
gefunden (Kolb).  In  Deutschland  wirkten  die  zahlreichen  Ausw^an- 
derungeu  von  jungen  Männern  auf  die  Zifiernergehnisse  ein.  Dennoch 
ißt  eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  während  der  letztverflossenen 
zw^ei  oder  drei  Jahrhunderte  im  höchsten  Grade  wahrscheiolich.  Das 
freilich  nur  ungenügende  Material  detitet  darauf,  da-ss  djvs  höchste  Alter 
der  (ireise  sicli  seit  Jahrhunderten  und  Jahrtausenden  gleich  bliebe  da,^!s 
aber  die  Zahl  derjenigen  Menschen^  welche  ülierhaupt  ein  höheres  Alter 
erreichen,  und  welclu^  in.sbci^ondere  die  so  gefährlichen  Kinder  jähre  über- 
Ijj^ehen,  sich  sehr  vergrössert  hat.  Damit  stimmen  die  sonst  wahrnehni- 
taren  Umstände  überein.  Die  Lebensverhältnisse  auch  der  Minderbe- 
mittelten sind  rehitiv  besser  gew*orden  und  die  Nutzanwendung  ergiebt 
sich  von  selbst,  werm  wir  berücksichtigen,  in  welchem  Maasse  »chon  ein- 
zelne gute  und  schlechte  Jahre  auf  die  Leljeusdauer  einwirken.  Wenn 
der  t*auperismu8,  diese  HauptipieUe  grosser  Kindersterbliubkeit,  keine 
grossen  Fortschritte  gemacht  hat,  kann  auch  die  Kindersterblichkeit  selbst 
nicht  gewachsen  sein.     tJew^erlxd'reiheit ,    Freizügigkeit  u.   dergb   Er- 
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leichterimgeü  mehr  werden  auch  langsam  und  sicher  in  den  nntcr8tt*ii| 
Klassen  Auflieaserungen  allgemeiner  ermdglichen  und  alten  Vorurtheil« 
die  SchlupiSvinkel  abschneiden. 

Bei:<l>iele  der  Vorbeni^erung  sind  bekannt,  aus: 

London.     Es  betrug  die  Zahl  der  TodesiUlle  von  Kindern  0 — 2  Ji 
alt  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderte  9 — 10,000;  gegen  En< 
des  vorigen  und  im  I.  De^-enmuin  des   gegen wHrtigen  Jahrhunderts  ni 
5 — 6<X)0  bei  fast  doppelter  Bevölkeningsanzaht.  ~  Auch  Paris  siill 
serung  erfahren  lialjen. 

Genf.     Jin  t6.  Jalirhundert   «t^irben   von    100  Lebendgeborenen   li 
1.  Lebensjahr  26;  im  17.  =  23  j  im  18.  =  20.     1838— 4ö  =  12. 
1847  sclieint  Zunahme  eingetreten  zu  sein. 

Schweden  zeigt  von  1755 — 1855  ein  Fallen  von  54  auf  27  p, 
bei  gleichzeitiger  starker  Gebuiienabnahme. 

Chemnitz  hat  nach  Fiinzer  noih  dieselbe  Kindersterblichkeit  w\ 
frtlher,  ala  die  Industrie  noch  nicht  so  vertreten  wai-. —  AurJj  Ureelal 
bietet  nach  Finken  stein  dasselbe  Verhilltaiss. 

Nach  Gas  per  soll  vor  100  Jahren  nieh  einer  aus  versehiedei 
grossen  Btädten  gewonnenen  Bcreehuung  die  Siiuglingsmortalitüt  38  p. 
der  Geiammtsterblichkeit  betnigen  haben,  gegen  33  p.  C.  der  Jetztzeit. 

Zimahnie  der  Kindersterblichkeit  ist  auw  einer  grossen  Zahl  vc 
Stiidten  bekannt.  Wahrend  in  Üerün  nach  Süjjs milch  eine  Venni 
derung  seit  1752  in  den  nachfolgenden  72  Jahren  stattgehabt  hat,  wi 
die  Kindersterblichkeit  jetzt  fast  mit  jedem  Jahre  schlet^hter  daseili 
Eben  solche  Verschlimmerung  Ist  bekannt  von  Leipzig,  Fi ankfuit,  Blbii 
Danzig,  Weunar,  Apolda,  vielen  englischen  Fabrikstädten, 

In    Bayern   t^tarben    1827 — 34  =^  2*J>5  p.  0.  der  Lebendgeb^ireDt 
1863—611  =  32,7.     Nach  Hermann  iät  für  die  Zeit  von  1817— 66  ei 
Itedentonde  Zunahme  im  ersten ,   eine  geringere  in  den  späteren  Lei 
jähren  eingetreten. 

Erfurt  hat  eine  entÄächiedeno  Zunahme.     Es  stai'ben  von  den  0—1^ 
jUhrigeu  von  lOO  Geburten  m  den  Jahren  1781-90  =  33;  1791—11 
=  38;  1818—2-4  :^  34;  1850— 6U  =  3^:    1861—70  ^  46;    1871— 1 
=  38. 

Preusnen  hat  nach  den  auf  die  Untei-buehungen  Engels 
Berechnungen  Wolff's    eine   Zunahme   der   Kindersterblichkeit  um  0,1 
p.  m.  Einwohner. 

Nach  den  obigen  Auseiuandei'setznDgen  hängt  das  Leben  des  Kim 
znnächi*t  ab  von  dem  sittlichen  und  materiellen  Zustand  der  Mutter. 
Mutterpfiichten  worden  bei  leiblicher  Koth  oder  bei  niederem  Culiu 
grad  nicht  in  vollem  Maasse  prfUlH.  Der  allgemeine  Zustand  einer 
völkening  drückt  sieh  deshalb  aneh  nothwendig  in  dem  Grade  ihi 
KinderKterblichkeit  aus  und  nm  so  stärker,  als  die  unteren  KJ 
überall  den  grössten  Theil  der  Bevölkerung  ausmachen  und  Vor- 
RnckHchritte  in  dem  Wohlbefinden  dieser  Klassen  am  intensivsten 
das  weibliche  Geschlecht  einwirken. 
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Je  nacli  der  socialen  Stellung  der  Frau  innerhalb  der  Bevölkerung 
ofler  einzelner  Bevölkerungsgruppen  \verden  dem  entsprechend  auch  die 
Vorscliläge  zm*  Herabminderung  der  excessiven  Kindersterijliclikeit  ver- 
schiedenartig zu  formuliren  sein.  Bezeichnend  sind  nach  dieser  Kichtung 
hin  die  beiden  nachfolgenden  Verl>e3serungsvorschläge ,  die  zugleich  in 
trett'ender  Weise  die  Aiischauungen  wiedergeben,  die  in  Frankreich  mid 
Deutschland  die  jetzt  herrschenden  sind. 

Für  alle  Bestrebungen  auf  Herabsetzung  der  Kinder- 
sterblichkeit aber  ist  dieThatsache  maassgebend,  daaa 
auch  die  Mortalität  der  späteren  Altersklassen  v  o  u  dem 
jeweiligen  Körperzustand  der  kleinen  Kinder  abhängig 
ist,  d as 8  a u a  d e r  k ö r p  e r  1  i c h e n  (i  e s u n d h  e i  t  d e r  S ä u g  1  i n g e 
die  Kräftigkeit  und  Intelligenz  der  ganzen  Generation 
sich  heraus  entwickelt. 

Die  Dkcussion  über  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  der  Pariser 
Akademie  der  Medicin  hat  am  22.  März  1870  mit  der  Annahme  nach- 
stehender Schlusssätze  geendet: 

Die  Ursacben  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den  Neugeborenen 
künneö  in  folgende  Kategorien  gebi-acht  werden:  1)  Das  Elend  und  xu 
hRufig  die  Lllderlichkeit  (debaucbe),  welche  die  angebome  Schwiiche  der 
Kinder  begründen  und  welche  sie  der  passenden  Emilhnuig  und  der  ent- 
sprechenden Sorgfalt  berauben.  2)  Die  grosse  Zahl  der  unehelithen  Ge- 
burten. 3)  Die  manchmal  unvermeidliche,  aber  xu  häufig  willkürliche 
und  ungerechtfertigte  Unterlassung  des  Belljvst^stillens.  4)  Die  Unwissen- 
heit in  den  elementarsten  Regeln  der  Ernährung  und  der  physischen  Er- 
tielmng  der  Kinder  im  ursten  Lebensalter,  im  Verein  mit  den  VornilheileE 
aller  Art,  welche  aus  dieser  Unwissenheit  hervorgehen.  5)  Der  leider 
zu  häufige  MLsa  brauch  der  künsüithen  Auffütterung,  die  immer  dem  Selbste 
stillen  nachsieht,  und  deren  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  dieselbe 
häufig  gefiihrtirh  machen,  6)  Die  vorgreifende  Kmlihrnng  (mit  dem  Alter 
mx'h  nieht  eoisjirechenden  Nabrangsmittehi),  die  man  nicht  zusamjuen 
werfen  darf  mit  der  ktiUHtliehen  Emiihrung,  obwohl  sie  beide  immer  mit 
einander  vereinigt  vorkommen.  7)  Der  Mangel  an  der  nöthigen  hygiei- 
ni.'^ehen  Sorgfalt  und  namenllith  die  ErkSÜt.uug,  welcher  die  iSUiiglinge 
bei  den  verschiedenen  Tran.sporten  (zur  Taufe  z,  B.)  ausgenet/t  .sind. 
8)  Di-r  Mangel  an  ärztlicher  Hülfe  im  beginn  von  GeKundheitußtörungen. 
9}  Der  Mangel  an  regchnlUsiger  Ueberwachung  und  äj-ztlicher  Beaufsich- 
tigung sowohl  bezüglich  der  Heranxiebimg  und  z\uswahl  der  Ammen  ala 
bezüglicli  der  d^n  «Säugling  gebührenden  Ol>i^orge.  lü)  Die  noch  viel  zu 
allgemeine  Verpflichtung  'zur  Ueberiiringung  derSHugHuge  auf  die  Mairie 
zur  Eintragung  in  da,s  tieburt.sregisjtcr,  11)  Die  schuldhafte  ^Sorglosigkeit 
und  Gleicligültigkeit  gevvi,^HeT  Eltern  in  Heziehung  auf  die  zu  einer  Amme 
in  Kost  gcgehenen  Kinder,  12)  Die  npüte  Sehutzpockenimpfung.  13j  Die 
Loca]ii*ation  der  Ammeu-industrie  in  einer  zu  kleinen  Zahl  von  Depar- 
tements und  der  daher  lilhrende  grosse  Mangel  an  Frauenmilch  in  diesen 
nämlichen  Departement]?.     14)  Endlich  die  mehr  minder  strafi-echtlichen 

ItAUklb.  cl.  KiuilerkraaktieiUa.    L  3g 
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Vorgänge  und  Handlungen,    welche  die  verschiedenen    mnrkirten  Arten j 
des  KindennordeH  hilden. 

Wasserfahr    hat    hiiigegeo    der    deutschen    Naturforschervei 
aammliing  zn  Innsbrui-k  folgende  Thesen  vorgelegt : 

Wo  in  einem  grössern  Bezirk  die  Zahl  der  Todtgebiirten  3,75  Pi 
Cent  der  Geborenen ,  und  wo  unter  den  LebendgeViorenen  die  Zahl  def' 
vor  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres  wieder  Verstorbenen  19  Pi 
übersteigt,  da  findet  eine  excessive  Kindersterblichkeit  statt. 

Zinn  Zweck  der  Vemiinderimg  der  Sterblichkeit  der  Nengelx>renf«' 
und  Säuglinge  bat  die  Öffentliche  Gesundheitspfiege  in  Deutscliland  7.u! 
Zeit  hauptsiiehlich  folgende  Aufgaben : 

A.   Im  Allgemeinen.     Alle  ^taatliehen  MmiKsre^'ehi  und  Einrichtungen 
sind  AM  unlerstützeu,  welche  geeignet  sind,   den  Pauperisnme  innei 
hall>  einer  gewissen  Bevölkerung   zu    vemiijideru    und   Oildung    ui 
Sittlichkeit  unter  di-rhelben  zu  befördern.    NamentHcli  ist  jin  die  Schnl- 
gesetzgebung  die  Forderung  zu  stellen,    dass  in  den  Mädtheuschulen 
nalurwisseaschaftJiche  und  dilltetisehe  Kenntnisse  mehr  verbreitet  w( 
den,  als  jetzt  geschieht, 
ß.   Im  Besonderen.     (Zur  Verminderung   der  Zahl  der  TodtgeburtenJ 
und  lebensschwaeh  Geborenen:} 

1 )  Aus  den  Schuleinriehtungen  sind  durch  hygieinische  Ge&etae  so 
wie  möglich  die  Sehildlichkeiten  /ai  beseitigen,    wekhe  einer  nor- 
malen physischen  Eniwifkelung  der  Müdclien  im  Wege  eitehen.    Solche 
Gesetze  vor/*ubei'eiten  ist  Antgabe  der  Centrül-ClesundheitsÄmter. 

2)  Es  ist  dafür  Sdrgu  zu  tragen.    dü.aa  es  auch  den  ländlichen  lievül--] 
kernngen  und  den  Annen  nicht  an  der  HültV  guter  Hebammen  fehlt. 
Die  öffentlichen  Geh?transtalten  sind  zu  verbe.ssem  und  zu  vermehren. 

(Zur  Verminderung  der  vorzugsweise  durch  schädliche  Ernäh- 
rung an  Verdauung.ski'ankheiten  mit  ihren  Folgen  zu  (trundegehirn- 
den  Kinder:) 
3j  Der  Verkauf  vert'illschtxir  oder  verdorlicner Thiermihh  und  anderer 
zur  Eniiihning  vun  kleinen  Kindera  dienender  Surrogat»^  dti  Immu- ii- 
milch  ist  strenger  zn  controliren  und  zu  bestrafen. 

4)  l>ie  Errichtung  sogenannter  Knp|jen   (Bewahranstalttjn    im 
linge)  ist  zu  beturdern, 

5)  Die  Pflege  der  sogenannten  Haltckinder  i.^t  »anitiitspolisßeUich  niiU 
Mitwirkung  von  Anfsichtfivereinen  ^tn  controliren. 

0)  Die   Gerichte   sind    bei  Alimentenklagen    zur    Feststellung   hohererj 
Aliineutcnsützc  für  di»?  Vilter  unehelirhcr  Kinder  zu  beätiuuuen. 

7)  Diti  Beschaffung  von  Ammen  für  diejenigen  Müller,  welcbr  ihre 
Kinder  nicht  seihst  htillen  können  oder  wulleii ,  ist  nieJit  Aofgab^j 
der  deutschen  Hygieine. 

8)  Die  Gründung  neuer  Findol htiut-er  ist  zu  untersagen.     Die  l>erpiuj 
Viuiiandenen  sind  womöglich  aufzuln?ben  und  ihre  Mittel  anir  Suh 
vention  von  Krifijjeu  und  von  Frauen,  welche  Haltekinder  ifut  Ter*J 
pÜegen,  zu  verwenden. 

(Zur  Vermindomng  der  Zahl  derjenigen  Kinder,  wekdie  hiutp4< 


Geborene. 


r>9n 


äitclilkli  durrli  primäre  CoiistitutioiLskniiikheiteii  iu  Folge  Eiuatliiuens 
verdorbener  Lull  zu  (Iniude  «-eheii:) 
9)  Den  CoDuiiunen  ist  eine  dem  heutigen  Stande  der  Wisseüächaft. 
und  Erfahnmj>  entspr  och  ende  Reiiiij^ung  und  Reinlialtimg  der  oh«?ren 
Uudeni^rhichten  der  Stüdte  iresetzlich  zur  l*tiidit  tu  machen,  Fli^i 
Urtretrenden  UeselÄC  voouhereiten  gebikl  ebont'alLs  zu  den  Auf- 
gaben der  zu  gründenden  Oentral-Gewundheitslimter. 

10)  Kellerwohnungen  in  Hlitisern  ohne  genügende  Eßtwiissenmgsan- 
\sL*;en  hjnd  zu  verbiettin.  Ftlr  die  Hofräume  hinter  den  lUkisem 
sind  viel  ^ifrössere  Minima Idimensiouen  fef^t/ALsetzen,  als  in  den 
jet/jgen  Haupolizeiovdnun^en  geseJieheu  ist.  Ftlv  die  Zahl  der  IJe- 
wuhner  einer  Wohnung  ist  ein  Maximum  I"cst/uset/en,  det^sen  lie- 
traj^  bei  Strafe  nicht  überschritten  werden  darf, 

{Zatn  Zweck   der  Verminderung  der   Zahl    der   an    tnfections- 
krankheiten  sterbenden  Kinder:) 

11)  Die  in  den  deutschen  Staaten  bestehenden  gebetzlidien  Ht^tininjun- 
geu  zum  Zweck  der  Verhütung  von  Epidemien  m\d  einer  «/rfhid- 
iichen  Revii^ion  und  ömarbpilung  m  unterwerfen.  Au^;h  dies  ist 
Aufgabe  der  Centml-Gef^undheitsiLniter. 

(Zum  Zweck  der  Heilung  erkrankter  Kinder:) 

12)  E«  ist  für  genügenden  Unteniehi  junger  Aer/iti  in  der  Kinderheil- 
kunde und  für  Verbesserung  und  Venuehiiing  der  Kindeiheilan- 
^ialton  zu  morgen. 

Für  die  zukünftige  Bcobacbtuug  der  Kindersterblichkeit  ompfehlen 
rir  die  von  Var  reu  trapp  vorgeschlngeuen  Sclienia.s,  um  }>e«scr  vcr- 
f'h^iehsflihiije  Resultate  skdier  zu  stellen,  und  den  von  Dr.  K  ru  ns-Ham- 
_^burg  und  i>r.  W  al  lic  b  s- Altona  der  letzten  NaturlbrsehorverHainni- 
^BUing  (Seetion  fiir  Gesundheitspliege)  vorgelegten  Todttinsehein  : 

Geborene. 


k 

i 
1 

4 

1 

Darunter 

lebood  geborea 

todt   geliona 

«belieb. 

uueheHcli. 

toraeiüg.       {           Btitig. 

M. 

W. 

M. 

W. 

^htUch. 

Uaehel. 

KbÄHcli, 

ün^m 

llll 

Gestorbene. 


An  Krankheiten. 


Adynanüa     

Cyauofds 

lydrocephalua  eongenituH 

Apoplexia  pnhiionaKs     . 

Tetanus  neonater.       .     . 

jtcriia  neonater.  .  .  . 
ä.   w. 
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^^^^^B             Todesbesckelnigiiiig  für  Kinder  aus  dem  1.  Lebensjahr.           ■ 

^^^^^  Jahr  187 

^^^H          Standeaaiut  Nr. Regiater  Kr. 

^^B                                    I.Name;                                                                                                   _ 

^^^H                             2.  Geburt^ahr: 

Jahr                                                                     ■ 

Monat  .     „     „  „  .  „  Tag                     | 

^^^1                                3.  Geschlecht: 

W 

^^^B                4.  ehelich  oder  unehelich  ^eb.: 

^^H             fi,  Stand  nnd  Oeschäa  der  Eltern :     1 
^^H             Wohlhabenheit? 

^^H             6.  Wohnung :  (Siraase  u.  Nr.  Hof, 
^^^                         Stockwerk,  Keller?) 

^^^^H                7.  ob  hei  den  Eltern  verpflegt: 
^^^^H                            bei  fremden  Leuten: 
^^H                          Kostkind  bei  Frau  : 

^^^^B                      B,  Art  der  Ernährung: 

^^^^H         (wenn  eine  Nahrung  ausnchlie^eend  ge- 
I^^^^H          braucht,  iat,  werden  die  anderen  durcb- 
^^^^ft                                   strichen.) 

ob  Fmucnniilch ?        auf  wie  lange? 

ob  Kuhmilch? 

ob  Siirrogatej  ev,  welche? 

^^^1                 9.  Tag  Q.  Stunde  de«  Todes : 

_ 

^^^H                             10.  Krankheit:                                                                                          H 

^^^H                  DaBs  ich  Obengenannte  Bmt                                                                                f 
^^^^V          Urzllich  Ij^haudelt,   die  Leiche   gesehen  und  unter.sucht  uud  an  ihr  Zeichen  dt-r 
^^^H          eiiigt^tretenen  Verwesung  und  keine  Spur  einer  unnatürlichen  Veranhis-iung  «li** 
^^^^B         Todes  gefunden  habe,  bescheinige  ich                                                                           h 

^^^^                  Nur  ein  Moment  mag  noch  hervorgehoben  werden,  welcht^s  fiir  die  H 
^m               Kioderpflege  von  noch  nicht  genug  gewiirdigter  Bedeutung  ist:  Grund-  H 
^H               liehe  Schulung  der  nutürliehen  Benither  aller  jungen  Mütter  —  der  1 
^H                Hebaiümeu,    Da,ss  naeh  die.ser  Richtung  hin  in  dem  HelnunniennDter-   ™ 
^M               rieht  jetzt  nielir  iSorgfult  verwendet  wird,  als  früher,  ist  bekannt.  Ebenso 
^H               aber  auch  die  Kluge  rdler  Ijelirer,  dnss  nach  erlblgter  Approbtition  die  Heb- 
^^^H         jinunen  durch  das  Publicum  und  durch  Existeuzsorgen  nur  zu  bald  dem    m 
^^^M        Aberglauben  uud  8chlendrian  verlallen.  Gelteres  Prüfen  der  Hebammen  M 
^^^m         in  Bezug  auf  die  von  ihnen  empfohlenen  Grundsätze  bei  der  Ernährung  H 
^^^^         der  Kinder  und  passende  Belehrung,  oft  wiederholt  und  energisch  con- 
^^^^         trolirt,  könnten  in  die  Schichten,  die  die  meisten  Kindertodeslalle  lie- 
^^^1        fem,  die  noch  fehlende  AufTdiirung  am  besten  eindringen  lassen.   Ver-  ■ 
^^^H        fasser  hat  hierzu  die  Kalenderform  als  am  geeignetsten  in  seinem  Wir- 
^^^H        knngskreise  in  Vorschlag  gebracht.    (Hfilfs-  und  Sehreibkalcnder  ftlr  ^ 
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II.  Die  Inoculation  der  Menschenblattern. 

Die  Einimpfnng  der  Menschenblattern  hat  der  zu  Anfeng 
JahrhundeTts  so  rasch  nnd  allgemein  eingeführten  Vaccination  den  W< 
geebnet  und  in  sofern  die  heute  geiibte  SehutzpockeninipfiiDg  in  Theorw 
und  Praxis  auf  der  älteren  Variolation  fnsst ,  auch  heute  noch  man« 
lehrreiche  Erfahrungen  aus  jener  filteren  Zeit  her  übergenommen  werd( 
können,  ist  es  geboten,  dieser  Vorliiuferin  ilie  gebührende  Beachtung 
gewähren.  Die  grosse  Mehi^zahl  der  Controverseu,  die  in  Bezug  auf 
Werth  der  Impfung  ül>erhaupt  und  weiter  auf  die  heute  innegehalteiM 
Technik  zur  Discussiou  stehen ,  gehen  schon  bei  einer  Durchsicht  d< 
Literatur  über  Variolation  an  uns  vorüber.  Auch  die  Gegner  kämpfe 
noch  heute  zum  Theil  mit  denselben  Waffen  wie  vor  Einfdhnmg  de 
Vaccination. 

Die  Variolation  selbst  ist  sehr  alt  und  mag  ihren  Ureprung  der  Be*J 
obachtung  verdanken,  dass  die  Blattern  zur  Zeit  epidemischen  Aofbiet 
besonders  geilihrlicb,  in  spontan  auftretenden  Fallen  dagegen  meist  gut 
artig  verliefen.     Diese  milderen  Formen  suchte  man  von  jeher  zu  über*i 
pflanzen.     Ea  soll  die  künstliche  Varioiaiirtu  nach  Eimer  in  China  sch< 
im  Jahre  1014  geübt  worden  sein.     Die  Chinesen  zogen   ihren   Kindei 
die  von  Blattemeiter  imprilgnirten  Hemden  au  oder  steckten   ihnen  v< 
kleinerte  Pockeui^ehoiie  in  die  Na.se.     Aus  (Ostindien»  Circassien  und  vc 
einigen  afrikanischen  V51ker,sebaften  ist  Aeluüiehes  bekannt.     Die  künst- 
liche Uebertraguug   wurde   bewirkt  durch    Einreilmng   von    Po 
Aufbinden  von  mit  Blatterneiter  benetzten  (Jcldsfüeken,  durch  Im  u 

mittelst  Nadeln  u.  s.  w.     In  die  Culturstaaten  Europas  hat  Lady  Mo; 
tague,   die  fiemahlin   des   englischen  iJeiJandten  in  Konstantinopel,  di< 
Inoculation  im  Jalue  1718  eingeführt.     Von  England   kam   die   Inoci 
tion  1723  nach  Frankreich,  spllter  nach  den  übrigen  europilisi'hen  Siaatci 
ohne  daj-ö  eine  weitergehende  Verbreitung,  als  der  Einftuss  einzelner  h« 
von-agender  Aerale   reichte »   stattgefunden  blitte.     Langdauernde  Vorb 
reitungs-  imd  Nachkuren  machten  die  Inoculation  nur  den  reichen  Leu^' 
ten  zugilnglich.     In  den  Jahren  1723—1770  waren  zumal  die  hern?ehei 
den  Familien  fast  durchgehends  variolisirt  worden. 

Eine  grössere  Ausbreitung  beginnt  seit  der  von  Gatti-Pisa 
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.lall IT  1760  veil>es?i€i'i«ii  Inoc-iilatioiLsmethntle.  Durch  Verciafarbiing  der 
frilhcrcTi  Vorbereit ungskuroti ,  durch  Einimpfung^  kleinerer  Eitermen^cn 
mittelst  des  Stiches,  durch  kühlende  Behandlung  der  Impffitellen  und  ein- 
fache Therapie  erzielte  er  meist  milde  Blat  t^^raforrnen  und  günstige  Mor- 
talitHt.  Seine  Methode  ist  die  Grundhige  für  die  ^piitere  Hehandliing 
der  Vaccine  —  Gatti  somit  der  eigentliche  Vorläufer  Jenner«.  Durcli 
Button  und  Dimsdale  wurde  seine  Methode  in  Kngland,  durch  Cam- 
per in  Holland,  Tissot,  Henirler,  Rosenstein,  Portal»  Hufc- 
land  etc.  in  den  anderen  Culturslaaten  t?ingeftlhrt. 

Hufeland  gab  noch  den  zu  Blätternden  als  Vorbereitung  alle  3 — 4 
Tage  eine  Gabe  Colomel  und  dazwischen  fleissig  Zittwersainen.  Durc^h 
frische  Luft,  Waschungen,  leichte,  nabrhafte  Kost  srdlten  S<-hwitchlielie 
erst  sich  kräftigen.  Die  Einimpfung  geschah  meist  durch  den  Stich,  theila 
durch  Zugpflaster  und  wurde  gewtllmUeh  nur  frischer  Eiter  veiinipt't,  aus 
uattirlichen  oder  auch  au?>  geimpften  Pocken. 

Den  4.-6.  Tag  fingen  die  Wunden,  die  ehen  zu  verschwinden  sehie- 
nen,  von  neuem  an,  i^ich  zu  entzünden.  Es  erhob  skh  auf  der  Impf- 
stelle, wenn  sie  gestochen  war,  eine  Blatter ;  wiu*  sie  mit  dem  Zugpflaster 
gemacht,  so  zeigte  sich  ein  weisser  Hpeckiger  Pleck  auf  der  entblüssten 
Haut.  In  der  Umgegend  erschienen  gewöhnlich  sehr  viele  rothe  Blat- 
terflöcken,  oft  auch  eine  Art  von  grossen  Scharlachflecken  über  die  Arme 
verbreitet,  welche  mit  dem  Ausbruch  verschwanden.  Nun  fingen  die 
AchaeldrtLsen  an  zu  schmerzen  und  anzulaufen,  die  Kinder  wurden  mehr 
oder  weniger  blass  und  niedergeschlagen,  i'ochen  aus  dem  Munde,  hatten 
weiss  belegte  Zunge,  verloren  den  Ap]>etit,  der  Urin  war  trübe.  Den 
6.,  7.  oder  8.  Tag  wurden  die  Fieberbewegungen  stiirker,  die  Wundem 
die  oft  schon  geflossen  hatten,  trocken  und  blaurotti,  Kopfweh,  Leibweh, 
Glieder^chmei-xen,  trübe  Augen,  schnupfige  Nase,  zuweilen  Nasenbluten, 
zuletzt  üebelkeit,  Ki brechen  oder  Sthluebzen,  stellten  «ch  ein.  Leichte 
Delirien,  Zuckungen  im  Schlafe,  bei  Einigen  Krämpfe  unmittelbar  vor 
dem  Au.sbnich  der  Blattern,  Alle  dicii^e  Beschwerden  vtT.^<h wanden,  so- 
bald der  AuKbrucli  erfolgte  und  Kinder,  die  aifi  Abend  vorher  sehr  krank 
schienen»  hüpften  am  an<ieni  Mr^rgeu  muntct  und  fr<>hlich  herum.  Der 
Ausbruch  war  meistens  biimen  5  Tagen  beendigt.  Die  Menge  der  Blat- 
tern schwankte  von  50  bis  zu  einigen  Tausenden.  —  Die  Krankheit  war 
nun  eigentlich  80  gut  wie  geendigt.  Die  Blattern  tollten  ylch,  eiterten 
und  fielen  meistens  am  neunten  Tage  nach  dem  Ausbruche  ab.  Mit 
Scbwi'lrung  der  Blattern  fingen  auch  die  Impfwunden  au  stark  zu  eitern 
und  eiterten  oft  3 — 4  Wochen  lang  fort.  Weder  beim  Eitern  noch  belra 
Abti"ocknen  zeigten  sich  l>ctriichiliche  Fieberbewegiingen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Geldatterten  hatte  H.  es  sich  zum 
Gesetz  gemacht,  weder  die  Eutwickelung  und  Vervlcltültigung  des  Giftes 
zu  sehr  zu  bcfcirdern,  noch  auch  nie  mit  Gewalt  zu  hindern.  Das  Ver- 
fahren von  tiatti.  Wegler,  Dim><dale  u.  A.,  durch  ein  sehr  kaltes 
Vorhalten,  durch  kalte  Was(  hungen,  Zugluft  und  Abftlhrungen  da«  Blal- 
terfieber  fast  ganz  zu  unterdrücken  und  nur  wenige,  nicht  einmal  schwü- 
rende Blattern  hervorzubringen,  verwarf  H.,  wegen  eines  dadurch  beding- 
ten geringei'en  fc'chutze8.  Dem  zu  warmen  Verlialten  schneb  H.  eine 
Vennelming  de»  PieUera,  NervenzuiUlle  und  gelührlithe  Eiterung  zu,  wo- 
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duifh  der  Vorzug  des;  Impfens  in  Frage  faresteüt würde.  Wenn  nur 
ISlatteni  iuifgetTan;,^on  waren,  wurde  die  Bewegung,'  im  Freien  geytatt 
Die  luociilatioii  hat  nicht  vermocht ,  die  Zahl  der  Blattemkrank« 
in  der  Gesanunthevölkerong  zu  verringern.  Im  (.Tegpntheil  aind  di 
die  Inocuhitioii  die  Blattern  in  viele  (hegenden  verschleppt  worden^ 
zuiii  Verität  de»  Verfiilirens  in  manchen  Staaten  ^chon  lange  vor  d< 
Bekanntwerden  der  Vaccination  geführt  hiit.  Erfahrungen  in  EIngh 
machen  der  Variolation  den  Vorwurf,  dass  die  jährliche  8terbezahl  dui 
Blattern  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  stehende  gei 
den  sei. 

(Es  sind  in  England  von  1741  — 1770,  zur  Zeit  des  BlatteminocuHi 
63,308  Menschen  an  Blattern  gestorben;  1711  —  1740;  wo  noch  wenig 
orulirt  wurde,  el>eii.so  viele:  65,383.  Bis  xumJabrl800  starhen  alljl 
lieh  im  I)urcli»ebnitt  2— 3Q0(^  an  Blattern  iri  London.) 

Absolute  Unemidan^hdikeit  gegen  die  (wiederbolj«)  Inoculation 
ben  ('xatti  und  Rosen^^tein  bei  5  p.  C.  beobachtet. 

Die  Morialilät  der  Geblätterten  wird  angegeben  von;  Ferro  auf  1 :1( 
Maty  l:i(X);  deCarro  1:200;  Condamine  1:376;  Hcn8lerl:4( 
Bremer  1:200;  Gregory  1:300;  WiL^on  1:662. 

Mit  dem  Bekanntwerden  der  Vatcination  hat  die  Variolation 
fast  allen  Boden  verloren.  Sie  wurde  zu  Anfang  dieses  Jiüirhundcits 
fast  allen  Stiiaten  gesetzlich  verboten,  (Ziu'rst  in  CJcKterreich  im  Jj 
1803.)  Am  längsten  hat  «ic  sich  in  England  trotz  des  uainittell 
Einfinssps  von  J  e  n  n  e  r's  Entdeckung  erhalten ;  sie  wurde  daselbst  ei 
1840  verboten. 


III.  Geschichte  der  Vaccination. 

Die  Entdeckung  der  Schutsikraft  der  Vaccine  gegen  die  Mensdn 
Idattern  ist  an  keinen  speeielleii  Namen  geknüpft.  In  den  verschiedei 
Ländern  ist  die  Beohachtung  gemaeht  worden,  dass  durch  Kuhpocki 
Angesteckte  von  Bhittern  nicht  befullen  vsnirden,  oder  die  Variolati( 
auf  densellien  nicht  haftete  (Button  undFewster  in  England  l"i 
R  a b  a u  t  -F o  m  m  i  e r  in  Montpellier  178 1 ,  P 1  e 1 1  in  Nackendorf 
Kiel) ,  ohne  dass  der  weitere  Schritt  zur  absichtlichen  Impfung  ui 
Weifcerimpfung  geinaeht  wurde.    Auch  Jenner  fand  in  seinem  Wirl 
ungskrei^e  diese  Erfahrung  unter  dem  Laodvolke  vor.    Aber  erst  t&iic 
vielen  eigenen  Beobachtungen  und  Vei-suchen  nuiehte  er  die  ihm  unl 
strittene  Entileckung,  dass  durch  Aldnipfen  von  der  Impfpocke  des*  M« 
schon  das  schützende  (Jontagium  weiter  auf  den  Menschen  fortgepflanzt 
und  ständig  zur  Verwendung  bereit  erhalten  werden  kann.     Jennej 
hat  noch  im  Jahre  1780  seinem  Sohne  die  ächten  Menschen pocken 
oculirt.   Am  14.  Mai  179Ü  wurde  von  ihm  ein  ünabe  von  der  Kuh] 
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eines  Melkmiidchens  (also  mit  liujiianisirfcer  Lymphe)  ziierst  geimpft. 
Zwei  nach  folgende  Vaiiolisiningen  an  demselljen   Kimbeii  waren  ohne 
Ki*fo]g.    Ein  zweiter  Versueh  mit  originärer  Knhpockeiilymphe  wurde 
1708  von  Jen  n  er  in  Londan  gemacht  und  hat  er  dann  in  demselben 
Jahre  nach  seine  Entdeckmig  bekannt  gegeben,    Nachclem  in  kÜrÄCster 
Zeit  in  England  an  5000  Vaccinirten  das  Nichthnften  einer  nachfolgen- 
den Variolatlon  cnnstatirt  worden  war,  erfolgte  rasch  die  allgemeine  Ver- 
breitung in  England  und  1799 — ISOO  im  übrigen  Enropa.    Am  2.  De- 
cember  1709  wurde  in  London  das  erste  Vaccinationsinstitiit  Englands 
eingerichtet  mit  Dr.  P  ear  ko  n  als  Impfar/t  und  waren  l>is  Ende  des  Jahres 
1800  schon  Ober  12000  Menschen  mit  huuianisirtor  Lymphe  geimpft, 
E.  Jenner  war  1749  in  Berkbry-Gloeestershire   <?cboren   nnd  starb 
daselbst  1823.     Im  Jahro  1803  wurde   er   IMusident    des   Königlich  Jen- 
ner'sehen  Institutes  zur  ÄusraduiiLj  der  lüatteiTi-     Als  Anerkennung  für 
die  Verdien-ste  des  in  gauit  Europa  hoehifeitnei?enpn  Jenner  votlrte  da« 
Parlament  wiederholt  eine  Natimmlludohnung  ftlr  densellien,     Ra  exi<4th*en 
gegen  22    Denkmdnzen   aut"  -Irnner's  Entdeckung   imd  di«  Verbreitung 
der  Vai'nnation. 

Für  die  Verbreitung  der  Siihntzpockenimpfung  in  den  Staaten  des 
Coutinents  und  fitr  die  Prüfung  aller  wesentlichen  Punkte  de^  neuen 
und  seltsiimen  Rchutzniitteis  hat  nich  besonders  Sacco  von  Pisa  hoch- 
verdient gemacht  (Jenneri  aenmlo  beis.si  es  auf  der  einen,  von  Frt^nnden 
zu  Bologna  ilim  gestifteten,  DenknifSnxe),  Er  impfte  sich  zunächst  im 
Jahre  1709  selbst  und  prüfte»  dl**  Sehntzkntft  durch  eine  nacbherige  er- 
folglose Blattern inoculatifu).  Nach  zahlreichen  weiteren  Erfahiimgen 
im  Findclhause  zu  Mailand,  reiste  er  Jahre  lang  in  Italien  herum,  durch 
Massen  im  pfungen  Propaganda  machend.  Durch  virle  Hunderte  von  Impf- 
experimenten  an  den  verschicdeDj>tt*n  Tliierapecie.s  «teilte  er  tks  Verhillfc- 
niss  der  verschiedenen  vom  Thier  auf  den  IMeuHchen  und  auf  andere 
Thien*  übertragbaren  Pockenkran klieiten  zu  einander  fest.  8eine  Er- 
folge bei  ausbreehenden  lMaiternf*pidemien  lieascn  ihn  bald  bei  seinen 
Lnndsleuten  diesellie  Yer<*hrnng  linden,  die  Jenner  .sieh  in  England  er- 
rungen hatte.  Seine  schriit8tellensche  Tliiitigkeit  beginnt  1800.  Im 
Jahre  1^12  wurde  sein  Trattato  di  Vaccinatione,  Milano  1809,  von  W. 
Sprengel  ins  Deutsche  übersetzt, 

Saeeo,  Luigi  oder  Aloy«in8  war  fi*Üher  Arzt  an  di^n  Civilhospitil- 
lem  '/AI  Chamberg^  d:\mi  erster  Ar/t  aai  gD»B^«en  Hnspital  zu  Mailand» 
Gent^raldireHur  der  Vnreinatinn  und  ronf^nltirLndL'r  Ai*zt  lieirn  Oenenilge- 
»nndlieitMnagistmt,  Er  starb  am  2.*!.  Decbr.  18;IÖ.  Auch  von  ihm  exi- 
stirufi  2  iJonkniUa/en. 

In  Oestreich  gewann  die  Tmpfmig  der  sogenannten  englischen  Blat- 
tern am  ra^chcisten  Boden  durch  die  Aer/te  Ferro,  de  Carro  und  Pe- 
ter Frank*    In  Deutschland  wurde  sie  in  den  Jahren  1790  imd  1800 
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Zuerst  bekunnt  durch  die  Aerzte  Siromeier  und  Bii  1 1  h o r u  in  Hs 
nover,  Sömmering  in  Frankfurt  ii,/M.^  Bremer  in  Berlin,  Heim 
Fröhlich  in  Stuttgart,  Nach  der  Schweiz  kam  sie  1800  durch  Odiaj 
u.  8.  w.    In  ebenso  raschem  Fhit<  hat  sie  sich  nach  aussereuropäiach« 
Ländern  verpflanzt. 

(it^^ttzlicher  Impfzwang  bestebt  in  Bayern  seit  1807,  Schleswig-Hc 
Ktuiu  1811,    liaden  1815,    Württemberg  1818,    Nassau  1820,    Hannovi 
1821,  OldenliurgT  Kurbcsst^n,  die  Änhaltischen  Länder  1828,  Brannschw< 
1832,  Ö.-Gotlia  1K29  (seit  1873  Revaednationszwang),  S.'Meiningen  II 
(.seit  1859  Revaccinationszwang).     In  »len  Übrigen  deutschen  Staaten, 
Pi'eut>sen  Ulterer  Zufranimenselzung ,    im  Künif^eleli  S;ichsen  wurde 
auch  seit  Einfübmng'  der  Impfung  vielfaeli  i^eiiiipft,   namentlicL    war 
riachj?en  die  Iiiiijfung   schon  seil  1826   gesetzlich  wohl   organisirt,    w< 
auch  ohne  Zwang  1*ls  in  die  jüng,ste  Zeit;  die  liegierungen  begtinsti| 
nur  die  Impfung  durch   verschiedene  Verordnungen  und  PreismedailU 
machten  dieselbe  in  der  Armee  olüigatori.sch  und  beschrlinkt^n  sich  ai 
eerdem  aut  Prohibitivmu.ssrej^'eln  beim  Ausbnich  von  Epidemien. 
Ein  zweiter  wichtiger  Abschnitt  in  der  Geschichte  der  Vaccinati( 
beginnt  zu  Ende  der  zwanziger  Jahre.  Jen  n  er  selbst  hat  schon  2  PaJ 
von  Blattern  nach  geschehener  Vaccination  mitgetheilt.  Im  Jahre  18( 
erschien  eine  Schrift  von  Robert  W  i  1 1  a  u  .  in  welcher  SO  eigene 
fremde  Beobachtungen  über  allerdings  mild  verlaufene  Blattern  bei  Va 
cinirten  zosaumiengestelit  werden.    In  England  gab  das  königliche 
legium  der  Aerzte  und  Wundärzte  zu  London  auf  Grund  genauer  L^nt 
suchungen  das  Verhältniss  der  Blattenierkrankung  hei  Vaccinirten 
1 :3000  an.    In  jedem  iVdgenden  Jahrzehnt  i^t  dieses  Verhältniss  ein  ui 
günstigeres  geworden ;  gegen  Ende  der  zwanziger  Jahre  wird  es  von  ein- 
zelnen  Schriftsteliern  zu  1  :  100 — 200,  ja  sogar  zu  1 :  60  angegel 
Eiue  Deutung  dieses  mangelhaften  Schutzes  wurde  zu  Ende  des  drif 
und  Anfang  des  vierten  Decenniums  auf  die  verschiedenartigste  W( 
versucht.    Einflüsse  der  Menstruation,  der  Pubertät  (Gregory),  D( 
generation    des    lange   Zeit    gebrauchten    humaniairtej 
K  uhpocken Stoffes  (Nicolai),  geringe  Zahl  der  Inipfstiche  (ni 
Jenner  1,  bis  höchstens  2),  tellurische  und  kosmische  EiiiflJlsse  vnird« 
angeschuldigt. 

Von   den  Aerzten,    die   durch  Wiederholung  und   Erweitenmg 
früheren  Impfversuche  der  Rovaccination  den  Weg  ebneten,  sind  zu 
nen:    Ceely,    Prinz,    Numann,    Heira^  Zlihrer,  Baron,  Beitel 
Härder.     Die   bei    der  Voreingenonmionheit   der  Aerzt«   so   »ebi 
Erkenntiiiss  von  der  Nuthweniligkcit  der  Revaaunation  ist  erst 
zwanziger  Jahren  zum  Durchbrucb  gekonnuen.    Besonder»  in  Deut 
durch  Wolfers  und  Dornhlüth.     Erfahrungen  aus  der  Zeit  der  Tii 
rioÜBation,    wt^nach  auch  g^gen  das  Blatterncontagium    sich  nach  «lahi 
wieder  EmplUnglichkeit  zeigt,  Unterscheidung  der  Variola  und  Varioloic 
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als  gradueUe  Unterschiede  desselben  Contagiuius,  die  Häufigkeit  der  Va- 
rioloiden  bei  D uro hltlat teilen  und  rit?imi>ftniiT  Mirteii  zu  zahlreichen  Re- 
vaccinationen  lici  Ei"wachsenen  imd  der  wiederum  durch  das  Experiment 
Ifewiesenen  Auffrischung^  den  Schutzes*. 

Die  Hevacciuation  liat  zu  selir  verschiedenen  Zeiten  Geltung  erkngt, 
Sie  wurde  behn  MiiiUlr  eingeführt  in  Wüiltemberg  1829^  in  Preusüen 
1833,  imgeülhr  zur  selben  Zeit  in  Hannover  1837,  Baden  1840*  Bayern 
1844,  Schweden  1849,  Dänemark,  Grof^shrittanien,  RuBslanti ;  in  Fnmk- 
reich  1858,  Eine  nfficielle  Revaccination  des  Civils  besteht  nirgends, 
aiLsaer  seit  1874  in  Deutschland. 

Aus  derselben  Zeit  ataranit  der  neu  erwachte  Streit  über  die  Be- 
deutung der  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  gegenüljcr  der  Impfung 
mit  originärer  Kiihpackenlymidie.  Die  Möglichkeit,  Syphilid  mit  der 
Vaccina  gleichzeitig  überimpfen  zu  können,  hat  seit  Mitte  der  fünfziger 
Jahre  der  animalen  Impfung  einen  neuen  Aufschwimg  gegeben  und  sind 
es  die  Untersuchungen  üijer  die  Möghchkeit  der  allgemeinen  auimalen 
Vaecination,  die  besonders  unsere  jetzige  Zeit  beschäftigen, 

IV.  Die  Pockenkrankheiten  der  Thiere  und  ihr  Verhältnis^ 

zur  Vaccine. 


OriginareKuhpocken  sind  nicht  selten.  Sie  sind  —  in  Deutsch- 
land wenigstens--  überall  beobachtet  worden,  wo  man  die  Aufmerksam- 
keit dauernd  darauf  gelenkt  hat,  Sie  finden  sich  am  hüufigsien  bei  jungen 
Kühen;  der  Sitz  ist  gewi^dmlich  am  Euten  Epidemisches  Auftreten  ist 
nicht  nachgewiesen,  ebenso  nicht  ein  zweimaliges  BefaUensein  derselben 
Kuh,  Biisartige  E])idemien  ,  die  zumal  im  vorigen  Jahrhundert  beob- 
achtet wurden  und  welche  oft  Todesfalle  verursacht  haben  sollen ,  hült 
Hering  für  Maul-  und  Klauenseuche.  —  Sehr  häufig  ist  die  Ansteck- 
ung anderer  Kühe  durch  das  Melken  beobachtet  worden. 

(Bei  einem  in  Weimar  1874  l>eöbaL'hteten  Poekenausbruch  in  einer 
Milch wirthschaft  wurde  von  einer  pockenkranken  Kuh  zuerst  ein  Melk- 
miidchen  krank,  2  Wochen  damuf  2  Kühe  und  ein  zweites  MelkmJldchen. 
In  der  4tcn  Woche  waren  5  Küho  von  16  l*efalleu;  5  waren  frtüier  für 
das  Impfmstitut  retrovaccinirt  worden).  Der  \  erlauf  der  Kuhpocken  ist 
kaum  von  Fieber  oder  sonstigen  AllgeaicinerM^heinongen  begleitet,  Die 
Pocken  selböt  enlwickehi  sif-h  aus  kleinen  Knötchen  auf  entzündeter  Basis. 
Am  4.-7.  Tage  haben  die  Knötchen  eine  Blase,  die  am  5.— 10.  Tage 
ihre  gi\Js8te  Entwickelung  erreicht,  in  der  Miltc  meist  mit  ausge?«prtich«nem 
NabeL  Zahl,  Form  und  Grösse  denselben  t^ind  sehr  verschieden,  ihre 
Farbe  ist  nur  hei  pigmentloser  Haut  wei.^s  oder  perlglilnzend  mit  ent- 
zündetem Hof.  Der  anatonjische  Bau  gletcld  dem  von  Variola  vera.  Nach 
8 — 10  Tagen  beginnt  vorn  Centrum  aus  die  Eintrocknung,  die  nach  ca. 
3  Wochen  vollendet  ist.     Die  Schorfe  sind»   wenn  Feuchtigkeit  damit  in 
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ßerUbiuug  gekommen  i^t,  bi-öckelich,  sonst  von  ronscheligem  glänzend« 
Bruch.     Nachschütte  einzelner  Pocken  koinraen  vor. 

Ausser  den  ächten  Pocken  kommen  am  Euter  noch  verschi« 
AusscliJüge  vor,  die  II  e  r  i  n  ^  abgebildet  hat.  Sie  gel>en  ins^resammt  ki 
loiplresultat.     Schädliche  Folgen  von  deren  Uebertnigung  sind  nicl 
lieksimit.  Prac tische  BedeutuDg  hiibon  mir  die  Abortivformeu  derKeti 
Vaccine^  welche  bei  Mangel  dcij  zelligen  Baues  (l>ei  üeberiiupfung 
Scliaie,  Kaninchen  etc.  fast  Tiegel)  eben  falls  kein  Inipfrcsultat  gebtuu 

I)  i  e  V  a  r  i  o  I  a  t  i  o  n  d  **  r  K  ü  li  e  ist  sehr  oft  fehlgeschlagen.  El 
theilweis  mit  FortpHiiuznng  durch  viele  Uenemtioneu  von  Kindern 
durch,  wird  berichtet  von  G  a s s n  e  r,  N  u  m  a  n  n  (1 807),  T  h  i  e  1  e  ( 1 8:iG) 
U  e  e  1  y  (1 839 ).     Dr.  8  u  n  d  e  r  1  a  n  d    in  Barmen  wil  1  durch  Einhüllt 
der   Kühe   in   die   Eettstücke   von   Blatternkranken    die   Ptisteln 
Euter  der  Kühe  hervorgebracht  haben.  —  Die  zahlreichen  positiven 
snltate  lasi^en  eine  nahe  A'erwandtschaffc  zwischen  Kuh-  und  Men^chei 
pocken  aunelmien;  die  Krankheit  entwickelt  «ich  im  Menöchen  und 
der  Kuh  iu  der  dem  betreffenden  <_)rganismus  angepa.'<sten  Form;  siev« 
liert  ferner  nach  dem  Passiren  des  Kuhkör jiers  bei  Wiederühertnigui 
auf  den  Menschen  ihre  frühere  Cardinaleigeiischaft :  die  Contagiosiiät. 
Die  Schafpocken  haben  in  ihrem  epidemiologischen  Verhalte« 
und  iu  ihrem  Verlaufe  die  meiste  Aetmlichkeit  mit  dem,  was   uns  v<ii 
den  MeiJNcheupockeu  bekannt  i.st,    Sie  «ind,  im  Gegensatz  zur  Kuh*  uu 
Pferdepocke,  sehr  ansteckend,  treten  iu  der  Hegel  als  grossere  Epidcnn 
auf,  ganze  Landerstrecken  durchziehend.    Als  Träger  des  Contagiui 
•sind  beobachtet :  Schaler,  Schäferhunde ,  Wolle ,  Felle,  Diinger,  Futtcq 
selbst  Triften  und  Eisenbahnwagen  haljen  Ansteckung  vermittelt. 
Tödtlichkeit  ist  balel  gering,  anwachsend  bis  zu  47  p.  C.  der  Erkrank! 
(Zürn).    Die  Disposition  ist  eine  allgemeine^  nur  2 — 3  p.  C,  der  Heei 
bleiben  verschont. 

Der  Verlauf  ist  liluilich  dem   der  Vaiida  vera,    mit  hohem   Fieb 
starken  ÄUgemeinerscheinungen ,   mitzttndeten  SohleiiuhHut^n*     Die  li 
batioE  ist  zu  4,   bei  kühlem  Wetter   und   kühlem   Stall   y.n   5 — 6  Ti 
angegeben.     Am  i).  — IfL  Tage   nauh  den  ersten  Krankheitjsersirheim 
haben  die  Fuwteln  ihre  huch?>te  Entwickelung  erreicht.     Der  weisse^ 
und  klebrige  Inliult  wird  dann  eitrig,   trocknet  ein    und  der  S<^horf  Itiii- 
torlUsst  iu  der  3,-4,  Woche  eine  Narbe.  —  Die  »ogeuannten  Aasp<yl 
(contiuirende,   mit  Blut  getiilnkte  Pusteln)   sind  durch  die  Verjaut-hi 
meinst  ti kitlieh  b^i  kurzer  Dauer  des  Leidens  (bis  zu  8  Tagen  im  Mit1< 
Gewulinlichu  Suhafpotkeu  verfmfeii  iu  8—14    Tagen,     Eine    lleerdo 
20(10  Stück  Ist,  wenn  sich  selbst  überla,i;sen,  in  4 — 6  Monaten  dun hseucl 
Bei  den  Schafen  wird  eine  SchutzLuipfung  mit  achter  8chafpocki 
lymphe  (also  ein  Variolationsproccss)  vielfach  geübt,  und  sollen  dadu 
Dauer  und  Verlauf  der  Seuche  gemildert  werden,  wie  das  auch  «.  Z. 
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der  Yariolation  der  Menschen  gost^  wurde.  Regelmiissige  Ovination 
aller  Länuner  bedingt  jedoch ,  wie  bei  der  Variolution ,  .stationäre  An- 
steckungsheerde  und  de.sbalb  ist  diese  Liliiimerovination  j^esetzlich  ver- 
büteiL  Beim  wirldichen  Ausbruch  der  »Sihiifi»oeki'ii  ist  jed<jcli  die  Vor- 
beuge- luid  Notbimplung  gestattet.  ( 1  Iniplstello  am  Olir  mittelst  natür- 
licher oder  cultivirter  Lymphe,  die  noeh  ohne  Eiter  ist^  oder  mit  drm 
Blute  einer  nueh  nicht  reifen  Pocke  (Zürn). 

üeber  das  Verliältniss  der  Övine  zur  Vaerme  siu<l  in  neuerer  Zeit 
vieltachc  Yei-huelie  genuudit  \\Nirdt?n,  oluie  dass  der  aUe  heit  Sacc?o 
dauernde  Streit  ülier  den  g'etfimsoitiiren  i^chntx  dernell>en  zum  Ann  trag 
hat  konittitMi  küiiuen.  Nach  Zu  in  ejkrankeo  Bihafe  nach  gelnugener 
Vaceinalion  doeh  an  Porken  bei  nachtrilglitlrer  (JoEtroluupt'ung  mit  Scliaf- 
ponkenlymph©.  Pissin  behauptet  187it  wieder  da.^  (iegentheil.  Saceo 
hatte  1 8ü*J  positi  v  e  Er  folge .  E !  »t;  nso  S  t  e  i  n  b  e  e  k  ( 1 83  7 ) ,  F  Ü  r  s  t  e  n- 
berg,  Gerlach  und  hind  auch  Impfungen  von  ovini.sJrier  Viiwhie  von 
Sacco,  Steinheck  für  versfhiedene  Generationen  von  Mensehen  dnrch- 

i  geführt  worden.  Von  der  gelungenen  Uebei-traguiig  der  Oviue  auf  das 
Rind  lieriehton  Sacco  und  Reiter  (1846),  und  hatte  Veriin|jfüa;^Adie.sei 
Ovino- Vaeeine  auf  Kinder  guten  Verlauf.  Awh  Ziegtn  und  Kanim-hen 
.sollen  für  die  Oviue  erapfÄngHch  sein.  Jedenialls  hl  eine  au.sgedehiite 
Wiederholung  diesei"  Vertjuohe  geboten.  Aehnlirh  wie  hei  Variola  und 
Vaccine  Kcheint  das  Veihältniss  der  Ovine  zur  Vaccine:  zwei  sehr  ähn- 
liche, doch  he/.tlglich  der  Gffilhrlichkeit,  des  kliniachen  Verlaufes  niid  der 
pathologisi:h-anatonii^chcn  Verhältnisse  vers^chietlene  Kiimkheiten,  filr  die 
man  durch  gegenseitige  UeberpfiauÄung  auf  einen  anderen  thierischen  Or- 
ganismus eine  Ab^chwUchung  Ihrer  wesentlithen  Eigenschaften  annimmt. 
Wenn  dieser  Na^hwei^  gt^liefert  i.^t,  wird  man  für  alle  IVckenfoimen  den- 
selben üinheitlichen  Ursprung  annehmen  dtlrfen. 
Die  Pferdepocke  Lst  ein  fieberhaiter ,  ansteckender  Bläschon- 
ausschlag  an  den  Fesseln  des  Pferdes.  Diese  Bhlsehcn  enthalten  eine 
I  eigenthihnlich  rietdiende  Lymphe  (die  8cliutzma«ke  oder  Eqiiine) ,  die 
sieh  verinipten  lilsst.  Au8  den  Blilschen  entstehen  <lurch  Unreinlichkeit, 
Reibung  o,  s,  w.  leicht  chronische  Gesclrwüre  mit  nicht  verimpfbareni 
Eiter. 

Loy  hat  1801  nach  vielen  Mi.'-sertolgen  die  üeberi ragung  derBchutz- 
mauke  auf  Mcnstheu  und  Kühe  durehge fühlt.  Der  Verlauf  war  dem  der 
Vaccine  gleich  und  Controlim|ifungen  mit  Variolaeiter  hafteten  nicht. 
Sacco,  Uitter,  Viborg,  Hertwig,  Steiubeck.  Pichot  u.  s,  w. 
lieatatigen  diei*.  Beule  y  (Revue  medieal,  Juni  1870)  will,  da  Pferde- 
pocken viel  hiiiifiger  als  Kuhpncken,  in  denselben  eine  leicht  zugilngliehe 
l^ueHe  für  aninmle  Impfung  in  Frankreich  eikamit  habtn ,  doch  dürfte 
Wühl  der  allgemeinen  Einführung  der  Etiuiuation  an  Stelle  der  Vaccina- 
tion  die  Gefalu*  der  Uebeiiragung  des  Pferderotzes  entgegenKtehen.  — 
Dmt'b  Impfmig  mit  Vaeeine-  oder  Variola^stotl"  kann  liei  den  Pferden  die 
Mauke  ktlu-stlieh  erzeugt  werden  (Sleinbeck,  Chauvean).    Anatx)misch 
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und  raikroücoiiisfli  unterscheidet  sich  die  Pferdepocke  mcbt  von  den  aa-^ 

deren  Pocken  formen. 

Naeli  diesen  Thatsachen  lässt  sich  an  der  Verwandtschaft  der  v« 
schiedeiieii  Pöckenspecies  (der  niitürlichen  und  geimpften  heim  Mei 
sehen,  Pferd,  l>ei  der  Kuh  und  dem  Schaf)  nicht  zweifeln.   Die  vollkom- 
mene Identität  wird  nie  zu  beweisen  sein,  da  z.  B.  Variola  und  Vaccini 
beim  Menschen  gleichzeitig  und  nebeneinander  verlaufen,  andere  Tliiei 
krankheiten,  wie  Pferderotz,  beim  Menschen  aber  einen  ganz  abweichet 
den  Verlauf  durchmachen. 

Control versuche  verlangen  noch  die  weiteren  Angaben  von  Sacc< 
Jenner,  Nu  mann  und  einigen  Anderen,  dass  auch  Schweine,  Hund« 
Hühner,  Afieii,  Kaninchen,  Esel,  Dromedare  erfolgreich  vaecinirt  werd* 
können. 

V.   Eigenschaften  des  Vaccinecontagiums  und  Verlauf  der] 
geimpften  Kuhpocl(en. 

Der  Träger  des  Vaccinecontagiums  ist  der  tropfbar  flüssige  li 
des  Impfbläschens.    Die  eingetrockneten  Blattern  und  Krusten  sind  bei 
Impfversuchen  von  zweifelhafter  Wirkung,  Durch  die  Ausdünstung  d( 
Kranken  ist  die  Vaccine  nicht  übertragbar;  sie  haftet  nur  bei  Inocu^ 
lation  in  die  verletzte  Haut  oder  Schleimhaut.    Die  Lymphe  ist  eh 
durciisichtige,  genichlone,  leicht  salzig  schmeckende,  alkalische  Flü8si| 
keit,  aus  Wasner  und  Eiweissstoffen  zusammengesetzt,  deren  Specifit 
nur  aus  der  Einwirkung  auf  den  nienschlicheu  Organismus  und  auf  eim| 
Thiere  (sicher  bei  Kuh  und  Pferd)  sich  erkennen  lässt.   Auf  Mensch« 
übertragen,  ist  die  Ansteckung  nur  bei  1  — :i  p.  C.  ohne  Erfolg  (ähnlii 
wie  bei  Variola  veru).    Die  Unemptänglichkeit  ist  zuweilen  nur  te» 
porär. 

Die  niikroscopischeu  Untersuch nngen  der  Lymphe  von  Chaii  veai 
S an d e r so n,  H a  1 1  i e r,  C o h n,  »Scheu k,  Z Ü r n  etc,  haben  das  häi 
Vorkommen  sehr  kleiner  (0,001  Mm.)  LymphkÖrperchen  gelehrt, 
dass  man  (nach  Cohii,  Organismen  der  Pockenlymphe.  Archiv  für  patl 
Anatomie  1872  Heft  1  u.  2)  die^e  Mikrosphären  als  die  Trager  JesCc 
tagiums  bezeichnen  kann. 

Die  Vaeeine  hat  kein  eigentliches  iSiadimn  prodroniorum*  Erst 
3.  oder  4.  Tage  an  lässt  der  ungemein  typische  Verlauf  das  Eniptioi 
Stadium  mit  begleitendem  Fieber  und  da^  Stadium  maturationis 
Abfall   des  Fiebers  und  Ausstosjsung  der  Krankheit^produkte  unl 
scheiden. 

Am  3ten  Tage  entstehen  an  den  Impfstellen  kleine  Knötchen 
geröthetem  Hofe.    Am  fjten  Tage  ist  ein  kleines,  halbkugeliges 
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chen  init  deutlichem  Nabel  sichtbar  und  wächst  dasselbe  bis  zum  7. — ^8. 
Tage  zu  einer  erbsengrossen  kreisrunden  (bei  Sticheuipfindung)  oder  mehr 
ovaJeif  (bei  Sehiiittinauier)  Pustel  lieran.  Uxu  dieöe  Zeit  ist  der  Hof  um 
grössten  und  dunkekten.  Aul  der  gespannten  Haut  fühlt  man  diese 
Areola  deutlich  über  der  Umgebung  sich  abheben.  Deutliche  febrile 
Reizung  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  machen  sich  am  5.-6.  Tage 
geltend.  Nach  Hennig  und  Bohn  sollen  in  vielen  Füllen  keine  Tem- 
|ieratursteigerungen  beabiwiktet  worden,  ein  Maxinmm  der  Fieberwärmc 
am  8.  Tage  mit  38,9 — 39,9°  C.  erreicht  sein,  wonach  nach  einem  vor- 
fibergehenden  Abfall  mit  einer  nnbefleutenderen  Exacerbation  am  12. 
Tage  die  lieberhafte  Periode  der  Vaccine  abschliesst.  Einzelne  vorjäh- 
rige Beobachtungen  und  eine  grössere  Reihe  von  €V>ntrolbeobachtnngen 
in  diesem  Frülijabr  an  Kindern  und  revaccinirten  Schulkindern  ergaben 
dem  Verfasser  fast  stets  merkliche  Tempera turerhühung  zur  Zeit  der 
stärksten  Areolaröthung,  3  mal  eine  Steigerung  bis  auf  40  und  40,1°  C.^ 
die  sich  in  2  der  letzten  PiUle  bei  Eintritt  voller  Eiterung  und  orysi- 
pelatöser  Rötbe  noclimals  nach  einem  Abfall  zur  Norm  auf  *39,4  er- 
hoben. Geimpft  wurde  in  diesem  Jahre  in  der  Btadt  Weimar  ausnahins- 
lo3  mit  frischer  Retrovaccine,  im  vorigen  Jahre  mit  geringen  Ausnahmen 
ebenso,  und  ist  es  möglich,  dass  die  constant  höheren  Temperatureunren 
den  Beobachtungen  von  Bohn  und  H  e  n  n  i  g  gegenüber  auf  die  Ver- 
wendung dieser  Lympiisorte  zurückzuttihren  sind.  Das  fieberhafte  Sta- 
dium wird  eingeleitet  durch  leichtes  Frösteln,  durch  anfliegende  Hitze 
und  lebhafteren  Puls,  Heftigere  Allgemeinerscheinuugen,  wie  Uebel- 
keit»  Brechen,  Kopfweh,  Durst,  bei  Kindern  Salivation,  bei  Erwachsenen 
Krpuzsehmeraen  (eine  Erinnenuig  an  da.^  Prodromabta^lium  der  Pocken) 
sind  nicht  .selten.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  Cimvulsioru*n  am 
6. — 7.  Tage,  oder  bei  zarten  Schulkindern  mn  diese  Zeit  zu  Ohnmachts- 
an  fällen. 

tiegen  den  lOten  Tag  trübt  sich  der  Inhalt  des  Bläschens,  in  dem 
Nabel  bihlet  sich  eine  brarme  Kruste ,  welche  lang-sam  nach  der  Peri- 
pherie sieh  fortscliii'bfc.  Mit  fortschreitender  Eiterung  des  Inhaltes  er- 
lilasst  allmählich  der  Irlof  und  verschwindet  nach  und  nach  ganz, 

H  0  k  n  unterscheidet  an  jeder  Lnid'pocke  zwei  Hi »fe,  die  sich  in  vielun 
FHIIpu  in  der  von  ihm  angpgebenen  Verlaufs  weise  verfolgen  lassen:  Einen 
imieren  s<?liniaieu  und  dunkelrotlien  Saum,  welcher  die  Eiflorescems  vom 
ersten  Momente  ihrer  Ents^tehung  nach  Art  eines  Enty.üngsliofe:^  umgibt, 
und  einen  lichteren  ilusseren  Hof»  der  um  den  ersleren  sich  zu  verbreiten 
beglmit,  soltald  das  Vaceinekaötclien  in  die  Vesicel  übeigegangen  ist.  Je 
mehr  das  Jemier'sche  Blüscheu  sich  in  den  nächsten  Tagen  entwickelt, 
^^  um  so  weiter  dringt  diese  oft  zackig  unregelmHssige  Röthe  nach  allen 
^^    Kichtungen  vor,    gleichzeitig  an  Intensität    gewinnend.     Doch  bleibt  si« 

^^        llaudb.  d.  KiaderkrwikheitQo,    I.  38 
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noch  bis  zum  7.  Tage  von  dem  inneren,  l>edeutend  gesfttiigterea 
zu  Unterseite iden.     Um  die  Zeit,    zu  dtn-  dan  Vaccinefieber  auftrill,   t( 
schmelzen  Ixnde  Höfe,  indem  j?ich  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Pöcl 
zu  einer  gleichniässig   duEkelrotheii    und   glänzenden  Gescliwiil«t   erhel 
welche  mit  ziemlich  hcharfeni  Rande  abfällt.     Wenn  die  Ent-ztlndung  ?( 
9,  Tage  an  zurtlckgebt,    differenziren   sich  wieder  die  beiden  Höfe, 
ilussere  blasst  ab  und  hinterltlÄSt  eine  luliunliche  Pigmenti r an j^  der  Hai 
wübrend  der  innere  um  die  inzwischen  mit  Eiter   sirh    füllende  und  v< 
sehwürende  Pockeniiu&tel  dunkel  beibt   und   erst,  mit   der  Austnickni 
der  letzteren  allmiUilicb  verschwindet.  —  Dieser  von  Hohn  ansgeheoc 
Trennnng  der  beiden  Hufe  ist  für  die  Bedeutiing   des  Impferysipels 
besonderer  VVeith  beigelegt  worden. 

Die  Schorfe  fallen  aoi  18, — 25.  Tage  ab,  ausnahmsweise  aach 
nach  Monaten,    Sie  sind  rundlich ,  braun ,  eompact  mit  muscheli( 
Bruch.    Wenn  die  Pusteln  zerrissen  wurden ,  ist  ihre  Form  ^renii 
regelmässig. 

Die  hinterbliebenen  Narben  sind  tief,  meist  rundlich,  von  1 — 1  '/t 
Durchmesser,  je  nach  tler  Impfmefchode,  haben  gezähnten  Rand.  I) 
Grund  ist  streitig  mit  kleinen  Kippen  und  einzelnen  schwarzen  Punkt« 
Mit  den  Jahren  werden  die  Inipfnarbeu  inmier  undeutlicher. 

Aus  der  Be.'^chatienheifc  der  Narben  IiLsst  sich  kein  Bchluas  auf 
Güte  des  durch  die  Viu,'ciuation  erzielten  Schutzes  gegen  Variola  sueht 
und  kommen  hiiufig  gaiix  gelungene  Revaccinationcn  bei  bester  Beschaffti 
heit  der  Narben  vor. 


Ein  characteristisches  Merkmal  fiir  die  gelungene  und  auf  Jahi 
hinaus  schntzkräffcige  Vacdnation  giebt  es  nicht  Es  sind  lediglich  »ul 
jetitive  Ansichten,  wenn  von  einzelnen  Autoren  behauptet  wird,  dos» 
röther  luul  tiamniiger  der  Hof,  je  fester  das  unterliegende  ZeÜgewel 
desto  günstiger  die  Prognose  für  den  erhoö'ten  Schutz  zu  j^fcellen  sei 
class  Maugel  der  Areola  und  mangelndes  Fieber  dem  Verdacht  fehlei 
hafter  Vaccine  Kaum  geben.    Auch  die  fieberlos  verlaufende  Vaccine 
ebenso  aiisteckend  als  die  febrilische.    Die  Beobachtungen  sind  f<*rai 
nicht  selten,  dass  Feh.  vuccinalis  sine  exanthemate,  am  8  oder  9tenTf 
auftretend^  mit  Schutz  gegen  spätere  Vaccinationeu  vorkommt. 

Die  sicherste  Ciewährschaft  bieten  die  Vaccinationeu  mit  gnt< 
Pusteln ,  mit  aiLsgesprocheueni  Eruptionsfieber ,  nachfolgender  Exac« 
bation  des  Fiebers  bei  Eintritt  der  Eiterung  und  characteristischer  N« 
benbildnng.  Einzelne  Merkmale  können  fehlen,  und  doch  haften  spatei 
Probeimpfimgeu  nicht,  oder  aber  auch,  die  Merkmale  waren  a!le  da, 
das  betrefl'ende  Individuum  kann  doch  später  oder  früher  von  den  iichti 
Blattern  befallen  werden.  Je<lenfaU$  ist  es  zu  weit  gegangen ,  als  Cri 
terium  des  Schutzes  zu  verlangen,  dasseine  nochnudige  Imphing, 
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24  —  48  Stunden  iiacli  dem  Erscheinen  der  Rtiulröthe  bei  dem  geimpften 
Imitviduum  aus  den  bereits  vorhandenen  Pusteln  derselben  entnommen, 
nicht  haften  dari'. 

Kleine  Abweichungen  von  dem  hier  goschildei-ten  tjpis?ebeii  Verlaut 
kommen  hflutij^  vor.  Zuweilen  zeigt  »ich  snhon  am  2ten  Tage  ein  lin- 
feengfOöse^  Bllisrhen,  welches  am  6.-8.  Tage  eingetrueknet  ist.  Diese 
Form  ( Viicrinetta)  wird  benlniehtet,  wenn  man  Kinder  nach  durchaus 
normal  verlaufener  V^aeeiiie  kurze  Zeit  darauf  noch  einmal  impft.  —  Ausser 
dieser  durch  mangelhalte  EmptUngüchkeit  entstandenen  Aboitivform  wer- 
den noch  duruh  fal^.he  Behandlung  der  Lymphe  ähnliche  Abarten  ei*zeugt. : 
durch  zu  spUes  Abinipfen,  zu  ^'ro.sso  Ausnutzung  der  angestochenen  Pu- 
stehi,  durch  tsorglose  BehanJliuig  der  Lymphe,  durch  Abimpfen  von  nmtten 
Pusteln  öder  Ke Vaccine piL^t ein,  durch  zu  langes  Liegenlassen  der  LympJie 
im  heimsen  Sommer  und  viele  andern  Unterlassungen,  die  der  erfahrene 
Imptarzt  sorgiuli ig  vermeidet.  Wenn  es  dann  vorkommt,  das;^  Impfscheine 
ausgestellt  werden  auf  kleine  Pocken,  mit  unentwickeltem  Hof,  ohne  jede 
Reaction  des  Körpers,  ohne  Fieber  u.  s.  w.,  so  ist  sicher  die  Schnt/kraft 
der  fraglichen  Impfung  eine  zweifelhafte.  Licitation  des  Impfgeschitftes 
und  Zuschlag  an  den  minde.stibrdemden  Arzt,  wie  dies  von  manchen 
Kreibregierimgen  im  Königreich  Pmussiiu  jetzt  geschieht,  begünstigt  die 
Erziehimg  der  AU>rtivvaccine  dunh  unerfahrene  Impfär^te,  schwächt  aber 
auch  den  Erfolg  de8  Impfzwanges  ab. 

In  heissen  Sommert-agen  reifen  die  Impf bliischen  oft  um  12— 24  Stun- 
den fiilher  als  in  kalten  Wint-ertageu,  Ob  durch  kalte  Umschlüge  auf 
die  Impfstellen  eine  Verzoger nng  des  Aüdbruches  bewirkt  wird,  wie  dies 
tiatti  ftir  die  inoculirten  Meiischenltlatteni  gezeigt  hat^  darüber  liegen 
keine  Beobachtungen  vor. 

Mit  dem  ersten  Fieberaniall  criieben  sicli  oft  in  dor  Randrothe  kleine 
Knötchen  und  varicellenjirtige  Blümchen,  .seltener  erfolgt  ein  allgeineiner 
varicellenai-tiger  Anstichlag  ain  Körper,  au  den  Extremitäten  und  auf  dem 
Kopf.  Bei  gehndem  Ficbervcrlauf  lui.1  A'erfa^her  die.>^en  allgemeinen  Aus- 
schlag nie  Iteol^achtet.  Aechtc,  gelächerte  Jenner  sehe  BUiöchen  waren, 
auch  wenn  bis  zu  00  derselben  aufgetreten  waren,  nie  darunter.  Weiter- 
impfungen mit  dem  Inhalt  dieticr  Bläschen  gelangen  dem  Verfasser  bis- 
her nicht, 

Retardirend  auf  den  Vorlauf  wirken  mmal  intercnrrente  Krankhei- 
ten. Nach  Meyer- Ah rcui*  geht  die  Ijymi*lie  bei  einigen  nordsibirischen 
Völkersi-dmftcn  erst  aoi  10.  — J  7.  Tage  an.  Diarrhoeen ,  Masernansbrucb, 
Wechstdtiel>er  vci*splUen  den  Aus^brueh. 

Sacco  hat  e'me  Ver/Ögenmg  des  An.sbi*uches  ohne  nachweisbaren 
Itrund  bis  xum  lOten  und  30ten  Tage  beobachtet.  Aehnliches  berichtet 
Wichen  m  Virchow's  Archiv  64,  B.  2.  —  Moreau  beobachtete  einen 
Zwischenraum  von  ii  Wochen.  Bas«  aber  erst  nach  6  Monaten  sich  re- 
gelmUsvsige  Kuhpocken  gezeigt  haben,  klingt,  fast  ungbublich,  wenn  nicht 
mehrere  solche  Fiilh'  milgetheilt  wiiren  (London  med.  and  pliyy.  .Tunrnal 
1H23  Feb.;  Belli  in  Sevcrino  1843  MUfä;  Dollmeyer  in  den  Mitthei- 
lungen des  V.  d.  Aerzte  in  Niederöst^rreich  8,  1875)  und  nicht  auch  bei 
Wechselfieber,  Scharlach  u.  8.  w.  eine  dei'ai'tige  hmge  Latenz:  constutirt.  wäre- 
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Behandlung  der  Vaccine.  Gleichmässige Temperatur, 
vor  Erkältung  imd  DnrchQiissung^  reizlose  Koat  und  kühles  Verhali 
genügen  meist.  Die  (.lesetzgehting  hat  das  Fieber  am  8.  Tage  2u  berücl 
sichtigen  nnd  Transpcfrt  zu  entfernt  gelegenen    ReviKionsstationeii 
umgehen.  Zurückbleibende  Geschwüre  werden  nach  allgenjeinen 
behandelt. 


VL  Methoden  und  Praxis  der  Impfung. 

Die  p^ichersten  Resultate  giebt  die  Impfung  von  Ami  eu  Arm.  (1 
kommt  beispielsTveise  eine  Fehlimpfung  in  Württemberg  1854 — ( 
auf  120  Impfungen,  Bayern  1831 — S4  =  l:f)2;  nach  Franqai 
1835—47  =  1  :  136;  1848—60  =  1  :  180;  nach  Majer  1857— G6 
1:220—280;  in  Nassau  1834—63  =  1:73;  Sachsen  1875  m 
Flinzer  1  :  50  und  bei  Revaccinirten  1 : 5),  Diese  Impfmethode 
bis  vor  knrzerZeit  die  allgemein  übliche.  Sie  baairt  auf  der  Beschäl 
von  passenden  Vorimpfiingen  (die  ev.  von  den  Gemeinden  zu  stellen  ui 
dann  immer  die  ärmsten  und  erbärmlichsten  Kinder  waren),  eine  Quell 
vieler  Unannehniliclikeiten  für  die  Impfärzte ,  die  sich  deshalb ,  w* 
irgend  möglich  ^  mit  couservirtem  Impfstoff  begnügten.  Seit  dem 
kanntwerdeu  der  Müller'schen  Glycerinlymphe  ist  die  Impfung  von  Ai 
zu  Arm  immer  mehr  abgekonnnen,  sicher  nicht  zu  Gunsten  des  erwar«] 
teten  Impfschutzes.  (Die  bayerische  Regierung  gestattet  nach  Rescn| 
vom  IL  April  1871  die  GIycerinl>Tnpbe  nur  ausnahmsweise,  die  prens 
sehe  Regierung  empfiehlt  sie  dringend.)  In  verschiedenen  Impfveroi 
nungen  ist  neuerer  Zeit  Abimpfzwaiig  eiugeführt,  so  in  Brannsehwetj 
Reg.-BeÄ.  Düsseldorf,  Keuss-Greiz,  Württemberg,  Weimar  (auch  in  Eoj 
land).  Eine  Pniraie  Rir  die  Abinipfung  von  1  M.  im  Reg.-Bez*  Bj 
berg,  von  3  M.  in  Baden  u.  s.  w. 

Die  Impfung  selbst  geschieht  an  Theilen  des  Körpers^  die  «i 
grosse  Muskelunterhige  haben  und  wo  die  geringste  Möglichkeit  he«1 
dass  die  BUischen  durch  Reiben  oder  Kratzen  gestört  w*erden  — 
Oberarm  oder,  wie  dies  zumal  liir  tbe  Töchter  der  besseren  Stande 
Frankreich  und  Nordamerika  der  (gebrauch  ist  ^  am  Oberschenk< 
Eine  geringe  Blutung  beim  Impfen  schadet  nicht;  die  Resor[^>tion  dl 
Ljrmphe  geht  so  rasch  vor  sich,  duss  Bourquet  durch  Schröptkopl 
Waachen  mit  Ssümiaklösung  etc.  den  Erfolg  nicht  stören  konnte. 
Jenner  und  die  älteren  Impiärzte  impften  nur  mit  1  Stich.  In  m 
Zeit  macht  man  meist  6 — 10  Impfstellen  und  sind  von  einzelnen  A< 
bis  zu  00  empfohlen  worden.  Man  macht  mehr  als  1—2  Impfstelle 
weil  oft  Pusteln  ausbleiben.    Das  Entstehen  einer  vollkommenen  Pii*tJ] 
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genügt  in  Sachsen  und  Württemberg,  nicht  dagegen  in  8.  Gotha,  Han- 
nover. Bei  nnr  einer  Pustel  bringt  eine  Nachimpfung  oft  noch  eine, 
wenn  auch  abgeschwächte  Wirkung. 

Die  Inyp.rlion  der  Lymphe  geschieht  bei  uns  mittelHt  feiner  Schnittchen 
odej  mittelst  ßeicbter  EinsÜche.  Die  in  England  geübte  Methode,  mit- 
telst der  anuirten  Lancette  an  den  anzulegenden  Impfstellen  die  Epidermiß 
abzuscluiben,  sichert  auch  noch  bei  älterem  liiipf?^toff  die  Haftung.  Auf 
den  vom  Blute  gereinigten  seichten  Excoriationen  tnxknet  der  Impfstoff 
rasch  ein.  Die  Pnsteln  werden  meist  sehr  gross  und  dürfen  nicht  xu 
dicht  und  zahlreich  angelegt  werden. 

Audi  die  Impfung  mittelst  zahlreicher  Bt-hnittchen  oder  Kreuzschnitt- 
chen  gibt  eine  grosse  Fhtche  zur  Autmihme  des  Coutagiums.  3 — 4  solcher 
Impfstellen  genügen  füi"  jeden  Arm,  Die  Lymphe  wird  rnittebt  der  Lan- 
cette oder  mit  den  ImpMübuhen  sorgftiltig  in  die  Schnitte^  die  durch  um- 
spannen deb  AiTijes  offen  gehalten  werden,  eiiigerieben.  Das  Autifliessen 
von  etwas  Blut,  wenn  z.  B,  durch  Schreien  der  Kinder  eine  venöse  Stau- 
ung in  der  Haut  entsteht,  schadet  nichts. 

Die  Impfung  mit  Stichen  wiid  entweder  mit  schmalen  Lancetten  (die 
Clementovsky'sc.he  Impt'nadel  und  die  für  Schafimpfungen  gebräuchliche 
haben  eine  kleine  Ausbuehtung  an  der  Spitze  zur  Anfnalmie  der  Lymphe) 
oder  mit  der  gemden  Staarnadcl  ausgeführt.  Mit  der  in  Lymphe  ge- 
tauchten Nadel  wird  auf  jedem  Arm  5-6mal  ein  Eim^tich  gemacht  <beim 
preußsiscben  Militär  12),  deren  jeder  von  dem  nächsten  ca.  2  Cm.  ent- 
fernt ist.  Die  Nadel  muss  sehi'  schief  aufgesetzt  werden  und  nur  zwischen 
Epidenuis  und  liete  Malpighi,  nicht  in  das  Corium,  eine  halbe  Linie  tief 
eindringen,  *>hne  dass  Blut  ausflicsst.  Die  Oberhaut  wird  nun  zeltiirtig 
mit  der  Nadelspitze  autgehoben  und  beim  Zuriick/iehen  die  Flüssigkeit 
in  der  Wunde  abgestreift.  Um  mügliclist  alle  Lymphe  in  die  Tiefe  der 
Wunde  gelangen  zu  lassen,  dreht  man  die  Nadel  vor  dem  Herausziehen 
lun  ihi'e  Achse,     Ausgetretenes  Blut  lüsst  man  auftro<'kneu. 

Für  die  Aut^nger  im  sogenannten  tmpfgesch^ft ,  im  Massenimpfen, 
seien  einige  kurze  Winke  hier  angebracht.  Der  Impfung  geht  die  Ver- 
lesung der  Liste  und  die  Zurückstellung  resp,  Entferaung  der  kranken 
Kinder  voraus.  Es  ist  gerathen,  alle  auch  nur  leicht  kranken  Kinder 
zurückzustellen,  da  zü  Zeiten  von  Epidemien  das  Versäumte  leicht  nach- 
geholt werden  kann.  Die  inzwisclien  entkleideten  Kinder  werden  der 
Reihe  nach  vom  Üiisvorsteher  in  der  Liste  durch  einen  Strich  an  der 
betreflenden  Nummer  markirt  (n.  b.  wenn  der  Uii^i Vorsteher  nicht  zu  im- 
iirauchbar  für  ein  solches  Ueschnft  ist),  so  dass  das  eigentliche  Impfen 
ohne  Pause  fortgefOlirt  werden  kann,  ohne  dass  Mütter  und  Kinder  zu 
lumihig  werden.  Sulche  Impflinge,  die  schon  vorher  mit  Angst  erfüllt» 
die  übrigen  ebenfalis  in  Angst  und  ÜDi*uhe  zu  versetzen  droben,  werden 
zurückgestellt,  bis  die  Impfung  der  Andern  vollendet  ist.  Nach  been- 
digter Impfung  wird  vom  Impfai-zt  die  Listenfühning  vollendet  und  das 
Protücoll  abgefas>t. 

Bei  der  Revision  wird  zuerst  der  Erfolg  der  Impfung,  die  Qualititt 
der  Pusteln  bei  Hümmtlichen  am  Oberk«^rper  entkleideten  Kindern  unter- 
sucht, die  Äur  Abnahme  von  Lymphe  tauglichen  ausgeschieden,  der  Er- 
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fülg  In  die  Listen  notUt,  die  Mütter  der  zur  Ocwinnung  von  luip&tofT 
untauglich  erkannten  entlarisen  und  dann  üur  Abnahme  von  Lymphe  hei 
den  7.urUcki<elmlt.euen  pjeschrittcu. 

Wenn  dio  crr^io  Ira|diing  nicht  andreht,  so  wird  hei  der  jetzt  meist 
gehiiinchlichen  Elnriektung  nur  selten  eine  sofoiüge  zweit«  Impfung  mog- 
lie.h,  da  der  Eevisionstennin  dazu  nui  in  den  StÄdtPn  mit  mehreren  fmpf- 
teriTiinen  noeh  narlifölgpn  kann.  Eh  sind  aho  die  Nachimpfungen  im 
nächsten  und  zweitnUchsten  Jahre  anzusetzen. 


VII.  Die  Copservirung  der  Lymphe. 

Die  bisherigen  Methoden,  Lymphe  längere  Zeit  zu  consenriren,  sind- 
sänimtlich  nicht  znverlässig.  Aul  kurze  Zeit  hinaus  gieht  es  verschie- 
dene gute  Methoden,  eine  AutTjewohrung  vom  Herbst  bis  zum  nächsten 
Frühjahr  ist  aber  stets  eine  Gliickssache.  Die  Praxis  hat  sich  durch  die 
Errichtung  von  Centralimpf Instituten  geholfen,  in  denen  auch  während 
des  Verhiufs  des  Winters  eine  öftere  Auffrischung  der  Lvmphe  statt  hat* 

(lanz  frische  Lymphe  trübt  sich  hei  ungehindert-om  Luftzutritt  in 
6 — 12  Stunden  mit  wolkenähnliehen  Blocken  und  ist  bereits,  wenn  sie 
nicht  rasch  eintrocknet,  nach  1 — 2  Tagen  irirkungslos. 

llimianisirte  Lymphe  hat  inuner  eine  längere  Tenacität  als  animale. 

Soweit  die  jetzige  Erfahrung  reicht,  wird  die  contagiöse  Kraft  der 
Lymphe  länger  erhalten  durch  möglichste  Sauberkeit  beim  Sanunebi 
durch  Abhaltung  der  Luft  und  des  Lichtes,  dtircb  kühle  Temperaturi 
und  durch  Zusatz  von  Glycerin. 

Diegebnioehlichste  Aufbewahrung  ist  die  auf  Elfenbein-,  Knochen-, 
Fischbein-  oder  Eisenstübeheu  ,  die  Ijehufs  geniigender  Arminmg  mit| 
Lymphe  an  einem  Ende  spateltonnige  Gestalt  und  polirte  Flächen  h? 
ben.    Amiirt  werden  dieselben  durch  wiederholtes  leises  Üeberstreicheai 
der  angestücheneD  Impfpocke.  Die  Stäbchen  werden  nach  dem  Trocknen | 
in  schwarzen  Gliisern  oder  Ibdzbüehsen  gesammelt  luid  die  LjmphqueLh 
dabei  notirt.    Aehnbch  ist  das  Verfahren,  wenn  man  trockene  Lympl 
zwischen  2  mikroscopischen  Objeetgläsern  sammeln  wUL 

Die  Haltlnirkeit  dieses  sogenannten  kalten  ,  todten  oder  trockene] 
Stoffes  wird  entschieden  erhöht ,  wenn  man  die  getrockneten  Stabcbt 
mit  etwas  Glycerin  oder  einer  Gelatinelösung  fil>er2ieht  und  dadurch 
Einwirkung  der  Luft  mehr  aljsehliesst.   Ebenso  durch  das  Aufbewahi 
an  einem  dunkeln  und  kühlen  Oi*t.   Es  ist  die  Beobachtung  unter  Impl 
ärzten  nicht  selten,  dass  eine  L>iup]ie,  welche  am  Vonuittag  verimpl 
noch  gute  Pocken  eraeugte ,   bei  einem  Transport  über  Land  an  eint 
heiasen  Sommertag  bis  zum  Nachmittag  ihre  Wirkung  einbüsste.    ImH 
Sommer  kaim  man  nach  6 — 8  Tagen  nicht  mehr  auf  Zuverlassigl 
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rechnen.  M  M  ü  1 1er  liat  einmal  noch  nacb  10  Jahren  von  trocken  zwi- 
schen Ghisiilatten  eou-servirter  Lymphe  Erfolg  gehabt.  Trockene  Lymphe 
rauss  vor  dem  (jebnuich  angefeuchtet  und  erweicht  werden. 
L  Die  Conservirung  in  iliässiger  Form  zwischen  Gkisplfitti'n  oder  in 

^Kjg — 7  Qm^  langen  Capillar röhrchen  giebt  bessere  Haltbarkeit. 

^H  Am  leichtesten   fttllcn    sich   die  dünnen  CapillaiTührcheii,    die   mehr 

^P  Spindelform  haljcB.  Wenn  die  Lymphe  reichlicher  fliegst,  so  kennen  auch 
sokjhe  verwendet  werden,  dereu  Mitte  kugeltonuig  erweitert  i^t.  Je  weiter 
L^  die  Capillareu  sindj  dcäto  leichter  bilden  t^idi  beim  FuUen  Luft blii sehen 
^fe  oder  an  den  Enden  leere  Rl^ume.  Vor  dem  Gebrauche  müssen  dieselben 
1^  gereinigt  werden,  um  etwaige  Sodareste  der  Gla^'masi^e  zu  enifemen.  In 
II  einem  Resi^enzglas  benetzt  raan  sie  mit   etwas  AlcohoL    verstöppelt   das 

^^     (flas  mit  Watte  und  dreht  e?<  um,  bis  aller  Aleohol  verflüchtigt  ist. 
^m  Die  Füllung  gesrhieht  am  leichterten,    wenn  man  da*  Röhrchen  pje- 

^1     senkt  in  die  aussciiwitzeude  Lymphe  taucht.     Gate  Rnhrehcn  füllen  sich 
^"      in  wenigen  Augenldicken.     Blut  darf  selhs^tverstilndlieh  nicht  in  die  Röhr- 
chen  kommen.     Dnrch   LuftblUschen   ist  die   Haltbarkeit   ungemein   ge- 

I  Rihrdct.     Die  gefüllten  Rührchen  werden  entweder   an    einem  Licht  oder 
einem  WachszüadhiUzclienzngesihmolzen  oder  durch  8iegeDack  verschlosssen. 

Die  gesammelten  und  hezeiehneten  R^'jhrchen  kommen  horizontal  in 
einen  Behiilter  zu  Hegen  und  werdeu  an  einem  dunkehi  und  kühlen  Orte 
anfbewahri.  Ein  dem  Verfasser  bekannter  Impfveteran  benutzte  seit 
Jahren  mit  vielem  Glück  Gläser  mit  concentrirter  Öahlösnng,  die  in  einem 
güliden  Blcchka.sten  den  ganzen  Winter  hindurch  ihren  Ruheplatz  im  Kel- 
ler halien. 

Kleine  weisse  Gerinnj^el  in  dem  l>auchigen  Theil  des  Röhrchens  sind 
kein  Beleg  l'üi-  die  Unwirksamkeit  der  I^ymphe.  Oft  finden  sich  auch 
an  beiden  Enden  graue  Ffr5pfe  ( Pilzgeflechte),  die  das  Ausblasen  er- 
schweren. Seh wefeiwaäserstoli'ent Wickelung  kommt  öfter  vor  und  ist 
solche  L3rmphe  j^elb.^tveratiindlich  unlirauchbai". 

Die  Consenirung  zwischen  Glasplatten,  von  denen  eine  eine  tropfen- 
grosfee  Aushöhlung'-  haben  kann,  hat  gleiche  Haltbarkeit  z\n  Folge»  wenn 

II  die  Gla8platt4?n  gut  aut'einanderpassen  und  an  den  RJindern  der  Paraffin- 
^m     venichluss  dicht  bleibt. 

Glycerinlympbe  wird  nach  der  Methode  des  Erfinders,  Geh,  Med. 
Ruth  E.  M  ü  1 1  e  r  in  Berlin  ,  in  der  Weise  priiparirt ,  das8  mit  einem  in 
einer  Mischung  von  chemiaeh  reinem  Glycerin  und  destillirtem  Wasser 
beleuchteten  Haarpinsel  zunüchst  die  von  den  angestochenen  Impfpusteln 
aussickernde  Lymphe  nutgesaugt  wird.  Der  Pinsel  wird  alsdann  an  dem 
Rande  eines  kleinen  Uhrgläschens  ausgestrichen,  die  gesammelte  Lymphe 
mit  2—3  Theilen  Glycerin  und  2—3  Tbeilen  destillirtem  Wasser  innig 
gemischt  und  dann  in  CapiUarrr^hrchen  aufgenommen.  Für  die  Glycerin- 
lymphe  werden  gegenüber  der  unverdünnten  Lymphe  2  Vorzüge  in  An- 
spruch genoTnmen :  Grossere  Zuverlässigkeit  de«  Haftens  und  längere 
Dauer  der  Wirksamkeit.  —  In  geüchäftl icher  Hinsicht  entspringen  dar- 
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aus  die  weiteren  Vortheile,  dass  die  oft  in  Frage  stehende  Impfung  von 
Arm  zu  Arm  umgangen  werden  kann ,  dass  Lnpfungeu  zu  jeder  Zeit 
möglich  sind,  daös  ein  geringer  Vorratb  von  Lymphe  zu  viel  zahlreiche- 
ren Impfungen  ausreicht,  dass  in  Folge  davon  die  Auswahl  der  Stamm* 
impflinge  eine  viel  strengere  sein  kann  und  viele  ITnannehmliehkeit^n  ün4( 
Uüiständlichkeiten  beim  Lynipbeabuehmen  umgangen  werden  können. 
Der  zur  Zeit  der  letzten  Biatteniepidemie  starke  Verbrauch  voa 
Lymphe  verschaffte  der  MüUer'schen  Empfehlung  rasch  Eingang ,  und 
bat  sieh  wegen  der  vielen  Vorzüge  bei  Massenirapfungen  diese  Methode 
viele  Freunde  erworben ,  wenn  gleich  die  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die 
Sicherheit  und  Güte  des  Erfolges  sich  noch  widersprechen.  (In  Bayern 
nur  ausnahmsweise  gestattet.)  { 

Von  einigen  Iiupfilrzten  hi  das  Müller  srhe  Verfahi-en  in  einigen  Ein^ 
iSelheiten  je  nach  dem  individuellen  Geschmack  al»geUndert  worden.  Der 
Pinsel,  das  Ubrgläschen  und  die  Capillarrührrhen  vei*8ch]ucken  viele 
Lymphe*  die  Ljmphe  wird  durch  Pinselhaare  verunreinigt,  die  Mischung 
und  Verdünnung  der  Lymphe  jnit  dem  Glycerin  hat  beim  Füllen  dt-r 
ll(3hrchen  Öchwierigkeiteo  und  oft  beträgt  auch  das  gewonnene  Quantiuo 
au  Lymphe  nicht  so  viel,  diLss  eine  Mischung  im  Uhrglas  möglich  ist, 
De-sähalh  füllen  Einige  die  Rötirchen  direct  an  der  Inipfpustel  und  blasen 
den  Inhalt  in  ein  kleines  Glas,  wie  solche  zur  T)is|iensirang  homoopa* 
thischer  Streukügelchen  in  Gebranch  sind.  Der  Zusatz  von  reinem  Gly- 
cerin  oder  von  Glycerinwasser  wird  daim  »^henfiills  durch  Capillamjhn-hen 
bewirkt,  indem  auf  jedes  Lym|ihröhrchen  4  Glyrcnnröhrcheu  y,agestftit 
werden.  Oder  auch  die  ausüie&sende  Lymphe  der  ImpfpuMel  wii-d  diitn^t 
mit  pineni  kleinen  Gliiächen  aufgenommf*n  durch  Anhalten  an  den  Rand 
der  PusteL  Von  10  Kindern  kann  man  auf  dicf^e  VVei>e  1  Gramm  Lymphö 
sammeln;  die  Verdtinnung  mit  Glycerin  erfolgt  nach  dem  Augenmaas^ 
Etwaige  Gerinn^sel  oder  Epideriui.sstüekchen  in  der  Flüssigkeit  werden 
sorgfältig  mit  einer  Nadel  daraUfi  entfernt  (und  bei  Mangel  an  Lymphe 
zwischen  GldSijlatten  für  die  nächsten  Tage  gebammelt).  Neuer  VoiTaUi 
kommt  mit  in  das  alte  Flüschchen  mit  entsprechendem  GlycerinxusatK»  und 
ist  von  einzelnen  Impfiiry.tim  auf  diese  Weise  da.s8elbe  Gläschen  ver^hie- 
dene  Jahre  in  btämligem  Gebrauche  gewesen.  Für  die  Impfung  wird  ent- 
weder aus  dem  gut  umgeschüttelten  Gläschen  die  jeweilig  nöthige  MengeJ 
mittelst  einerf  HaaiTÖhrrhens  entnommen  imd  auf  eine  Glasplatt«  aus 
blasen  oder  die  LanceÜe  in  den  Inlialt  de^  GlilscUens  direct  getaucht. 
Der  Verbi*aurh  an  Lymphe  i.^t  in  allen  Fällen,  da  nichts  vergeudet  wii 
ein  ungemein  geringer.  Da^  ganze  Ijnpfl>eyteck  besteht  uns  einem  kJeint 
Etui,  enthaltend  1  LympheglUschen ,  1  Glyceringllisehen ,  C;ipillarrrthi 
Tubulus»  Glasplnttchent  Lancett^n  und  Pinsel.  Eine  Be?.eichnuüg  dett  Ur-I 
Sprunges  der  zum  Impfen  verwendeten  Lymphe  bleibt  bei  diesem  Vi 
fahren  ausgeschlossen. 

In  neuester  Zeil  verbindet  Schenk   mit  dem   Glycerin   noch   etwuj 
NaL  sulf,  cryöt.  (0.2  auf  10  Gramm  Glycerin).  der  Lymphe  in  dem  Vei 
hlütniss  von  Vs— 1  Glycerin  auf  1  Lymphe  j;ugeHeti£t.    Haarröliifhen  warei 
nach  einem  Jahi*  noch  klai-,  ohne  Flecken  und  imptkräftig. 
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VIII.  Die  Revaccination. 

Diis  Iropfgosetz  ftir  das  dentscbe  Reich  ordnet  die  Revaccination 
naeli  zuröekgelegtf'm  12ten  Lel>eTisjahre  iin.  lieber  die  ZwockmiUj^ig- 
keit  dieser  Altersperiode  ist  in  deu  letzten  Jahren  viel  geschrieben  wor- 
den. Zu  lösen  ist  die  Frage  uicht  an  der  Hand  der  Statistik.  Diese  ver- 
fügt jetzt  kaum  Aber  grosse  und  binlänglich  verbürgte  Zahlen,  so  dass 
man  bezüglich  der  Blatterntode.stalle  nur  sagen  kann  ^  dass  seit  Einfüh- 
ning  der  Impfung  das  Kindesalter  auffallend  verschont  ist,  mit  dem 
12, — 14,  Jahre  aher  auch  Kinder  relativ  häufig  in  der  MortaliUits- 
statistik  der  ßlatteru  erscheinen.  Der  relative  Kinderreichthuni ,  die 
Güte  der  frtlheren  Iinpfungen,  die  Zufälligkeiten  der  Blattern austeckung, 
die  epidemische  Gewalt  des  Contaginntö  u.  s.  w.  bleiben  dabei  selbst- 
verständlit:h  ausser  Berikksiebtigung, 
^  Genaue  Huchfübnuifr  über  die  vor   dem  Jahre  1874  vorgenommenen 

^L  Revaa-inatinneu  ist  nur  von  dem  Her/j*^thum  Meiningen ,  aus  einigen 
^V  Ki^eisen  Wüiltembeigs  und  von  den  MilitUrrevacfinationen  bekannt.  — 
f  Das  Herzfigtbum  Meiningen  mit  200,000  Einwohnern  hat  ^eit  1859  Re- 
^_^  vaccinationszwang  für  die  13jllhrigen  Sehulkinder.  Bei  70  p.  C,  der  ße- 
^B  vaccinirteu,  J^teigend  bis  zu  80  p.  C.  (Dr.  Bender  in  Camburg),  ist 
^^  im  Durchschnitt  Erfolg'-  verzeichnet.  Die  lrai>traetbod©  war  die  sicherste 
l  aller  bekannten,  nämlir-li  von  Arm  zu  Arm.  Cless  referirt  tlUr  Wtirl- 
f  tem\ter^  bei  den  I4jahrigen  Schulkindern  75 — 82  p.  C.  Erbdg,  bei  den 
^^  21jiLhrig«i  Rekruten  B5— 75  und  für  i^pätere  Altersklassen  25—78  p.  C 
^H  Erfolg.  Flinzer  für  Sachsen  1875  ^  74,5  p.  C.  —  Die  Revaccinations- 
^"  erfolge  im  pren.ssLschen  Heere  betragen  nach  Prag  er  63,21  p,  C.  auf 
beinabe  2  Millionen  Geimpfte  für  dit«  Jahre  1833— G7;  im  würitember- 
gisch»*n  Militür  1854 — BH  =74  p.  C. ;  im  bayerischen  Militär  40 — 50.  im 
badischen  30,8  p.  C.  Haffter  berichtet  im  Schweizer  ärztlichen  Cin*- 
re^poiideniiblatt  IV,  ijag.  47Ö  von  80  p,  C,  Haftung  bei  MiUt4irrevaetina- 
^^  tionen  mit  Glyeerinlymphe,  Allein  auch  diese  Statistik  bteht  auf  sehr 
^H  8ch wachen  Füssen,  da  die  Lympbsorte,  der  unregelmäßige  und  örtere 
^^  Abortivverlauf  der  Revaccine  u.  s.  w.  nie  in  Rechnung  gezogen  werden 
I  können.     Jedenfalls«  sprechen  die  EHahrougen  aus  Meiningen  und  Würt- 

[  tember},'  dafür,  dass  das  13te  Lebensjabr  kein  unzweckm ästiger,  für  die 

Impfjiruxis  aber  sehr  beijuemer  LebenKabschnitt  ist.    Will  mau  über  ä|)iUer 
t  auf  die  jetzt  im  deutschen  Reiche  offiziell  gefühi-ten  Revaecinationslisten 

^_    eine  StaÜBtiL  bauen  mit  Bezug  auf  die  etwaigen  npiiteren  Blatternerki-an- 
^B    kungen,   so  ist  mindosteuä  eine  allgemeine  InsIrnkHon  zu  erlassen^   wie 
^^   Ik'i  Revaecinirten  ein  Ei-folg  aufsufassen  ist.     t  'onf,  Badische  Verordnung 
vom  18.  Mai  1875. 

Ein  vollständig  guter ,  deu  Ijei  Kindern  zuerst  geimpften  Pocken 
leicher  Erfolg,  gehört  zu  dcui^dtenheiten.  Die  Reactionserscheinungen 
nd  dann  Ktets  heftiger  und  tritt  gegen  den  0.-7.  Tag  das  Fieber  mit 
ausgesprochenem  Frost,  Mattigkeit,  steigend  bis  zu  Kreuzschmerzen 
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(dem  Prodromalstadium  der  Variola  älmlicli)  und  Ohnmächten  ein.  Die 
Pocken  nehmen  nieii^t  einen  rascheren  Verlauf,  ihr  R«ind  hat  öfter  vor» 
springende  Winkel ,  die  HautnJtlie  ist  meist  weit  verbreitet ,  oft  mit 
lr>chwelhuig  bin  zur  Hand  herab  verhunden.  Der  Inhalt  der  Pusteln  ist 
dünnflüssiger,  die  Farbe  bläulich  von  ausgetretenem  Blut»  Die  Narbea 
sind  flacher  und  verschwinden  ra-scher.  Der  bei  der  Inoculation  der  Va- 
riola beschriebene  x\chselschmerz ,  durch  Schwellung  der  Ljraphd; 
bedingt ,  fehlt  bei  der  Revaccine  selten  (bei  einigen  vom  Verfi 
Oberschenkel  geimpften  Amerikanerinnen  kam  es  zu  Schwellung 
Inguinaldrüseo),  während  er  bei  erster  Impfung  kaum  vorkommt. 

Eine  häufige  Abweichung  von  dieijem  regelrechten  Verlauf  der  Re^ 
vaccination  ist  der  üherstün&te  Verlauf  des  ganzen  Processes,  ao  daavi 
schon  am  5. — ü»  Tage,  oft  noch  trüber ,  die  Impfstellen  die  Höhe  ihrer 
Entwickelung  erreicht  haben.  Eiterung  und  Scliorfbildung  verlaulea 
ebenialls  entsprechend  schneller.  Am  Revisionstage  erscheinen  die  Be- 
treflfenden  meist  mit  intensiv  geröthetera  Oberarm,  au  Stelle  der  l^siel 
eine  unregelmässig  zackige  Wunde  mit  eingetroclcneter  Lymphe  präsen«^ 
tirend,  Ungleichheit  in  der  Entwickelung  der  einzelnen  Stiche  ei^'eht 
neben  einzelnen  gut  entwickelten  Pusteln  noch  ein  oder  mehrere  ver- 
spätete oder  aljortive  varicellenartige  Inipfpiusteln.  So  stellt  sich  im 
Gegensatz  zu  dem  meist  typischen  Verlauf  der  Kindervaexiine  die  linpf- 
pustel  der  Revaccinirteu  hei  ca  20^25  p.  C,  dar.  Die  überstürzte,  wenn 
auch  relativ  vollkommene,  Entwickelung  kommt  dem  Impfarzt  am  7tett 
Tage  bei  der  Revision  nicht  mehr  zu  Oesicht  und  kann  meist  nur  aus 
den  Ueberresten  des  vorhanden  gewesenen  J  e  n  n  e  raschen  Bläschens  be- 
urtheilt  worden. 

Weitere  Abetchwächungen  des  Processes  erscheinen  in  Gestalt  vari- 
cellenartiger,  ungefacherter  Bliisehen^  von  Knötchen  oder  von  einfachen 
Btippcheu  mit  Erythem,  ohne  dass  man  sagen  kann,  wo  die  entwickelte 
Form  aufliört  und  die  abortive  anfängt.  Von  diesen  Formen  läset  sich 
nicht  weiterimpfen  und  dcK-h  haben  sie  Itir  das  betreffende  Individuum 
ihren  W^erth,  insofern  nachfolgende  auf  dasselbe  Individuum  vorgenom- 
mene Coutrolimpfinigen  nicht  mehr  haften.  Guten  Impfstoff  voraosg^ 
setzt,  muss  schon  ein  Knötchen  mit  Erythem  oder  eine  ausgesprochen 
Rothung  der  Impfstelle  als  Beleg  dafür  angesehen  werden  ,  dass  nodi' 
eine  geringe  Empfänglichkeit  vorhanden  gewesen  ist.  Auch  diese  Alx>r- 
tivformen  sind  häufig  mit  Achi>els€hmer/en  verbunden.  Eine  nur  trsa- 
raatische  Entzündung  in  der  l'mgebung  fler  Impfwunde  hat  nie  ein« 
diffuse  Röthe  und  ist  meist  nach  1—2  mal  24  Stunden  vollständig  ve 
heüt. 

Als  vollkommene  Impferfolge  gelten  für  die  Praxis  diejenigen. 
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denen  ps  zur  Kläschenbiltliiug  und  zu  flOssigein  Kxsiidat  gtakointnfn  ist. 

Als  imvoUkoTnmene  gelten  alle  anderen  bis  zur  jucken  den  diffusen  Röth- 

iing  der  linpffitelle  herab.    Ein  in   1 — 3  Tagen  ohne  Localeiitzündung 

abgelsiiileuer  Process  gilt  als  FebiiiiipfuLig. 

Der  Erfolg  der  Hevaccination  richtet  sich  nicht  slreng  nach  der  Zahl 
und  Deutlichkeit  der  etwa  schon  vorhandenen  Narben,  Bei  kaum  sicht- 
baren Narben  al)er  kann  man  gewuhnbch  auf  iniensiveres  Angehen  der 
Revaccination  rechnen.  (Maugelhafte  Eiapttinglichkeit  oder  mangelhafte 
Impfung  in  der  Ivindhiit?) 

Einen  Fall  von  fünfmalii^^er  erlolgrcichcr  Impfiin<x  theilte  Herr  Amts- 
physiknü  Dr.  Withauer  in  GerKttingen  dem  Verfaj^^er  mit.  Er  impfte 
seine  am  20.  Mlirz  1838  ^'cburene  Tochter  am  10.  Jxili  1838  zun»  ersten- 
mal, von  dei-selhen  um  17.  Juli  25  Kinder;  '/um  zweitenmal  mit  Erfolg 
1858,  Äura  drittenmal  18ö6,  zum  vieiienmal  187Ü,  znm  fünftenmal  1871 
und  dann  noch  zweimal  tilme  Erfolg. 

üeher  die  Quiilifikaiion  der  Revaccinlymphe  zum  Weit^rirapfcn  heiTscht 
Tiovh  grojise  Meinungsversichicrlenhcit.  Fl.  Müller  hat  sich  ent^cliieden 
dagp;?en  aUÄgesprochen  und  sei  K-evaceiidymphe  als  eine  modifi<nrle  d,  h. 
sehwiicher  wirkende  Lymphe  üu  betrachten.  Er  glaubt,  daüs  die  Impf- 
re.sultate  der  itrenssischen  Armee,  wo  man  bekanntlich  von  den  revacci- 
nirten  Soldaten  abimpft,  norh  glänzender  «ein  wüi'den,  wenn  man  Kin- 
derlymphe benützen  woUte.  —  Ausser  heim  MiiiÜir,  für  welches  wnhl 
Mangel  an  sonstigen  Quellen  den  Ausschlag  gegeben  haben  mag,  hat  die 
Abnahme  von  Revaecinljanphe  kaum  viele  AidiJtnger  gefunden. 

Eine  Petition  des  deutschen  Aerztevereinjsverbandes  verlangt  Vorbot 
der  Kevaccinlymphe.  l>as>j>ielbe  Verbot  enthalten  die  Ausfübrungsverord- 
mingen  zum  Impfge.setz  in  S.* Weimar.  S.-Meiningen  vom  Jahre  1859  und 
1873.  in  S.-Gr.tha  vom  Jahre  1874,  Hannover,  Reugs,  Rcg.-BcK.  Brom- 
berg, Wiesbaden.  Bie  .^Jtchsi&che  Ausführungsverordnung  gestattet  aus- 
drücklieh den  Gebmuch  der  Kevaccine,  die  württembergisehe  nur  t^r  Re- 
vaceinationen. 


Die  noriiml  verlaufende  Revaccine  bedarf  einer  besonderen  The- 
rapie nicbt.  Jedoch  sind  einige  Eigentliümlichkeiten  des  vorgerückteren 
Alters  der  Betroffenen  zu  berfioksichtigeTL 

Wegen  der  ständig  sieb  einstellenden  Achselsebmerzen  wird  nur 
der  linke  Arm  benützt,  auf  demselben  aber  müssen,  weil  gewöhnlich 
einige  Pocken  ausbleiben,  mehr  Impfstellen  gemacht  werden.  Stärker  auf- 
tretendes Fieber  verlangt  ^^clionnng  vom  t», — 8,  Tage  an.  Mädchen  dürfen 
nur  8  Tage  nach  der  Regel  revac.cinirt  werden.  Dispens  vom  Schulbe- 
such, vom  Turnen  ist  bei  gut  angegangener  Revaceinc  geboten  ;  da«  kalte 
Baden  ist  zu  unterlassen  bis  zur  Abheilung.  Wenn  Rothlaut  :?ieh  />eigt, 
ist  sofort  mit  dem  llevacciuiren  anlzuhören. 
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fX,  Die  Bedeutung  der  animalen  Impfurtg  und  Technik 

derselben. 

Unter  dem  Collectivnamen  > an iniale  Lymphe«  begreift  man  »owoU 
den  originären,  geniiineii  Kiihpockenstoff,  als  auch  den  durch  Weiter- 
veriiTipftuig  auf  Kühe  oder  Färsen  gewonnenen  Stoff  und  ebenf?o  den  durcli  j 
Riickimphnig  der  hurnftnisirtcn  Lymphe  auf  Kühe  erzeugten. 

Der  originäre  Kuhpockeustoti' soll  nach  dem  fast  einstimmigen  Ur- 
theil  aller ,  die  denselben  zu  benutzen  Gelegenheit  hatten ,  sieh  bei  dei 
Verimpfung  auf  Kinder  durch  Grosse  der  Pocken,  stärkere  locale  Ent*] 
Zündung,  heftigeres  Fieber,  laugsamere  Entwickehmg  und  tiefere  Nar*j 
beu  auszeichnen-    Das  Auftreten  von  Erysipel  und  Eiterung  an  den  Impf- 1 
stellen  ist  relativ  häufiger  beobachtet  worden ,  ebenso  das  Vorkommen^ 
eines  über  den  ganzen  Korper  verbreiteten  frieselartigen  oder  Varicellen- 1 
äbulichen  Exanthems,  DieUebertragung  auf  den  Menschen  ist  eine  un-l 
ßichere.    Es  werden  von  einzelnen  Beobachtern  auch  eine  ganze  Beiba^j 
von  Impfimgen  mit  durchaus  mildem  Verlaufe  beschrieben.  Die  grossere 
Energie  der  in  erster  Generation  auf  Kindern  erzeugten  Vaccine  ist  inl 
der  IL  bis  IV.  Generation  gänzlich  verwischt  und  zeichnet  sich  dann  der 
Irapf8toff  durch  coustant  vorzügliche  und  milde  Wirkimg  aus.    Für  diel 
praktische  Verwendung  des  Impfstoffes  wird  folgender  Ausspnich  ei 
iu  der  Verimpfimg  originären  Kuhpockenstoffes  erfahrenen  Collegea 
Eichtige  getroffen  haben:    »Fttr  meine  eigene  Familie  habe  ich  d< 
Nachtbeil  der  oft  zu  energischen  Reactionserscheinungen  dadurch  nm-^ 
gangen,  dass  ich  erst  nach  der  IL  Generation  denselben  verwendete.« 

Auch  der  Retrovaccinestoff ,  der  durch  Rückirapfung  humanisirtei 
Lymphe  auf  Külie  oder  Färsen  erhalten  wird ,  hat  öfter  den  ol>en  ge-] 
schilderten  intensiven  Totaletfect,  so  dass  uacli  dei^  jetzt  zahlreich  toi 
liegenden  Erfahnm gen  der  originäre  Kuhpockenstoff  und  derR^vaccini 
stoff  wohJ  von  gleicliem  Werthe  sind. 

K  i  n  g  1  a  k  e  sprach  es  1 814  zuerst  aus,  dass  es  nothig  sei,  zur  ächU 
Kuhpockenlympbe  zurückzukehren,  wegen  des  Ijei  Vaccinirten  häufig« 
beobachteten  Befallenwerdens  von  Blatteni.  Obgleich  nun  heute 
wiesen  ist ,  dass  auch  die  animale  Impfung  nicht  Zeitlebens  vor  d< 
lilattern  schützt,  hat  sich  doch  die  aus  jener  Zeit  herrührende  Vorliel 
für  animale  Lymphe  erhalten. 

Fortpflan/ung  des  genuinen  Kuhpockenstoffes  von  eijier  Kuh  lur 
deren  und  Verimpfung  von  nur  animaler  Lymphe»    ist   zuerst   in  Nea] 
praktisc-h  durchgeführt  worden   und   daselbst   seit   heinahe  60  Jahren  in' 
unünterl>rothener    Cultur    durch    die    zwei    aufeinanderfolgenden    AertU 
Troja,    Gaibiati   und  dim.'h  Negri  erhalten  worden.    Von  Lenol 
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ist  der  originilre  Tmpfst^iff  1864  in  Pari»,  von  Warloiuont  1865  in  Brüs- 
sel, von  Fi  SS  in  18Ö5  in  Berlin  eiiitteführt  worden.  Neuerdin^'s  sind  auuli 
in  Wien,  Rolterdam,  Petersburg,  HamVll^•^^  Basel,  Haa»^'^,  Amsterdam, 
Utrecht,  Weimar  u.  s.  w.  deradige  Institute  inn  Lelveu  <;etreien.  Das 
Hamlinrger  Institut  datirt  aus  dem  Jalire  1874,  nachdem  daselbst  eine 
üeberü-agung  der  Syphilis  auf  einen  Impfling,  der  von  emem  ki^anken 
Kind  vaecinirt  worden  war,  constatirt  worden  war. 

Die  Bedeutung  der  animalen  Impfung  ist  nicht  in  dem  energischeren 
Verkuf  der  dadurch  auf  dem  Menschen  erzeugten  Impfpustelu  zu  suchen. 
Nur  wenn  aus  dem  höheren  Grade  der  Allgemeineracheiinuigen  auf  die 
Stärke  der  Schutzkraft  der  Vaccine  geschlossen  werden  dürfte ,  würde 
die  anseheinend  höhere  Temperaturcurve  der  durch  animale  Lymphe  er- 
zeugten Vaccine  für  eine  Bevorzugung  derselben  sprechen. 
y  Der  Hauptgrund^  die  Thiervuccinatiou  der  Jen ner'scben  zu  sub- 

stituireu,  liegt  darin,  dtiss  vou  letzterer  die  Gefahr  ausgeht,  fatale  Krauk- 
heitskeime  dem  Menschen,  1>esonders  syphilitische,  einzuimpfen.    Durch 
^■einen  einzigen  Fall  von  Vaccinalsjphilis  an  einem  einzigen  Tage  kann 
^Hine  grosse  Anzahl  Geimpfter  syphilitisirt  werden.    Zumal  die  Impf- 
^Ki^titute  können  sich  am  sichersten  gegen  jeden  Verdacht  .schützen,  bei 
starker  Nachfrage  nach  Lymphe  auch  von  minder  gesunden  Kiudern  ab- 
geimpft zu  haben,  wenn  sie  sieh  mit  der  animalen  Lnpfung,  speeiel!  mit 
I      der  Retrovaccination,  vertraut  machen, 

PDas  gewöhnlich  geül>te  Verfahren  zur  VervieltUHigung  der  Kuh- 
pot'kenlymphe  ist  folgendes :  Das  zu  impfende  Kalb,  welches  ein  krilftige» 
Thier  sein  mnssT  wird  auf  einen  passenden  Tisch  in  der  linken  Seiten- 
lage befestigt.  Dann  wenlen  die  Bauchliaare  in  einiger  Ausdehnung  um 
dag  Enter  abra.sirt  und  die  Lymplie  mit  20 — 30  Srhuittchen  oder  50—60 
Stichen  am  Euter  und  den  ra>irlen  Stellen  ein;,feiiü|»ft.  Arn  4. — fi  Tage 
schreitet  man  zur  Abnahme  der  Lymphe  aus  den  rai^h  herangereiften, 
gut  entwickelten  Impfpix-kon.  Nachdem  das  Kalb  in  der  früheren  Weise 
befestigt  worden  ist,  wird  der  Fuss  der  einzelnen  Irapfpusteln  mit  einer 
Kneifzange  gefasst  und  zusammengedrückt,  wodurch  die  PuKtehi  platten 
und  ihren  Inhalt  völlig  austtiessen  lassen.  Einige  übrig  gelassene  Pubtehi 
werden  ernt  am  7.-8.  Tage  geöffnet  und  dienen  znr  Weiterimpfung  auf 
I  Killberj  wozu  die  Lymphe  jetzt  erfahrangögemHsa  am  geeignetsten,  wäh- 

rend äie  zur  Impfung  von  Menschen  nicht  mehr  so  gut  zu  gebrau*"hen 
iijt,  Kinderlymphe  ist  am  8.  Tage  am  geeignetsten  zur  Verimpfung  auf 
KUlber.  P  i  s  s  i  n  hat  eine  eigene  Queti^chpincette  zur  Abnahme  der  Lymphe 
oontiti-uii-t 'J,  Er  nimmt  an,  aus  einer  gut  entwickelten  Pocke  4 — 6  Per- 
sonen impfen  oder  3—4  HaaiTÖhrchen  füllen  zu  können.  Aus  40—50 
PiK'ken  an  einer  geimpften  Filrse  würden  200—300  Personen  vatcinirt 
werden   können.     Da   die  Ahirapfuug  am  4.-5.  Tage   beginnt  und   hh 


*)  Zu  haben  bei  lösfcriimentenraacher  Dannenherg,  llambiirj,',  OortTaudcu- 
^ranfie,  Preie  10  Mark. 
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zum  7.  Tage  (!)  dauert,  genügen  2  Impfungen   die  Wodio,   um  tJl^licli 
frische  Lymphe  haben  zu  können. 

Negri  schneidet  die  ganze  Pocke  mittel^tt  eines  schnellen  Sdmittei^ 

und   mit   einem   eigene   hiezu   constriiirien  halbmondfoimig  geschweifti 
Messer   vollständig   heraus.     Aus   der   abgeschnittenen    Pocke    wird 
einem  starken  Bistouri  die  Lymphe  herausgeaphalrt  und  znm  Weiterimpfe 
verwendet. 

Das    Hamburger   Impfinst  itut    ist    1875    vom    Oberimpfä 
Vogt  nach  hollKndischeiu  Muster  und  mit  hoUändist^hem  originUrena  Impl 
«toff  eröffnet  worden.     Der  Impfstall   im  Parterre  hat  5  sehmale  StiSnf 
(52—56  Cm.  breit)  zur  Autnabme  der  5— 12  Wochen  alt^n  Kälber.    V( 
da  werden  die  Kälber,  auf  dem  Impft isob  befestigt  (Abbildung  in 
YHl,  pAg.  548  der  Vierteljahressclmft  tür  Öffentl.  Gesundh.)»  zum  Ira^if- 
saal  im  eräten  St^jck  binaufgehoben.     Geimpft  werden  im  Sommer  5, 
Winter  2  weililidio  Kälber  die  Wuobe.     Für  jedes  KaJb  entfallen  an  d< 
Lieferanten   10  M.   Enis(^hridigung.     Die   Flitterkosten   betragen    1,70 
pro  Tag.     Ausserdem  ist  ein  Wilrter  ständig  angestellt 

Das  vom  Verfasser  «eit  1870  geleitete  Impfinstiiut  des  Ertt- 
1  leben  Vereins  von  Thüringen  hat  eigentlit-h  nur  eine  sogeuADDle 
Auffriscbimg  der  Lymj»he  durdi  öftere  Retrova<X"inationeu  zum  Zweek. 
Seit  Mai  1870  bis  8ept.  1870  wind  288  Kühe  und  17  Stiere  geimpft 
den.  Sorgfiiltigste  Auswahl  der  Thiere,  zunebmendo  Erfahrung. 
Sicherheit  der  Impftecbnik  und  zahlreiehe  Versuche  mit  vererhi 
Imptiiiethoden  bei  Kühen  haben  jedoch  nicht  venuocht,  die  Anxahl 
Fehlim|dangea  auf  einen  niedereren  Procentsatz  als  20  horabzudi 

Ein  wesentlicher  ForLsrhritt  lai  jedoch  in  den  3  letzten  Jahren 
anderer  Hichtung  hin  eijeicht  wordeD.  Sorgfältige  individuelle  Üeobac 
tu  Hg  jeder  eüvzebien  Pixko  an  den  Kühen  und  deren  Krlblge  beim  Vei 
impfen  auf  Kinder  haben  gewisse  Vor.siclit^niassregeln  ftlr  die  Lympl 
abnähme  kennen  gelehil ,  durch  deren  BenutÄnng  z.  ß.  im  Jahre  181 
es  moglicl»  geworden  ist,  dasä  auf  5Ü1  erüte  Impfungen  mit  auf  Stäl 
eben  1 — 3  Tage  eonservirter  Retrovaccine  nur  8  Fehlimpfungen  (1  • 
=  98,5  p.c.  Erfulg),  auf  (>16  Reviireinationcn  der  Sehulkinder  deren 
(1  :  67  —  85,2  p.  C.  Eirulg)  vnrgektJiomen  tsind,  unter  leiztei-en  jedoch 
Schulkinder,  die  zum  zweitenmal  ohne  Erfolg  geimpft  wui-dcn. 

Dats  in  Weimar  geübte  Hegeneratious verfahren   ist  im  Weseutlicl 
folgendes:     Die  Kühe   werden  mit   humanisirter   Lymphe   I.  Oenerat 
(nltere  Generationen  stehen  jetzt  selten  zur  Verfügung)  geimpft  und 
ben  üii  die  LocalverliHltuiw.>e   mit   «ich  gebracht,    da^s    nur    .>elt<fn 
vom  Arm  eines  Kindes  oder  diie<:t  von  einer  Kuh  auf  eine   andere 
abgeimpft  werden  keimen.     Da  dem  Lnpfinstitat  kein  eigenes  Local 
Verfügimg  steht,  i^o  erfolgt  die  Impfung  der  40— ä<3  Kühe  jeden  Jafai 
in  den  Stallungen  der   in  und  um  Weimar  wohnenden  Oeconomen. 
femer  der  Bestand   an   iilteren  Kühen    in   den   betreffenden   StäUecL 
durchgehendii  in  den  voi-ausgehenden  Jahren  geimpft  worden  ist,  00 
in  jeder   Milchwirthbchaft   immer  nur  die  neu   hinzugekommenen  Kl 
zur  Verfügung.    Ea  mu.ss  demnaeh  fast  für  jede  neue  Impfung  von  Kül 
(wegen  der  Fehümpfungen  werden  immer  2— 3  zugleich  geimpft)  ein 
derer  Kuhntall   aufgenurht   werden.     Diese  Eri^.hwerung    de«   flnnrihlftir 
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bringt  es  weiter  mit  sich,  da.s,s  zu  dea  Betrovaccinaüonen  die  auf  Stüb- 
c-hen  oder  in  Capiltaren  con^ervirte  L>Tiipho  initgcuommen  werden  inuss. 
Bei  der  Mögliclikeii  von  Venveiidung  frischer  Lymphe  würde  der  Pro- 
centsatÄ  von  Fehlinipf untren  der  Kühe  sicher  ein  gerincjerer  werden,  nach 
den  hier  gemachten  Erfahiiingen  sich  vit?lleiclit  auf  1  :  10  erraüssigen  lasKcn. 

Die  Impfstellen  werden  Ivei  den  Kühen  in  der  Re^el  «wischen  Vulva 
und  Kuter  hiscriii.  Es  ist  die&e8  (jesrhätt  mit  vielen  Widerwiiili>fkoiten 
verknüpft.  Die  Erlaubnis.^  zum  Fesseln  und  Werfen  der  Kühe  ist  von 
deren  Eigenthüiuern  niehl  zu  erlangen  und  mu>s  desöhalb  die  ganze  Pro- 
cedur  im  Stehen  an  einer  Kuh  vorgenoinuien  werden,  deren  ruhiges  Tem- 
iwi'ament  voraussichtlieh  die  Operation  zulilsyt.  Die  Besnhrlinktheit  des 
Operationsfeldes  zwischen  den  Hinkrfüssen«  raajigelhafte  lie!euehtong, 
die  ummgenelirrie  Naclil>ai*srhcvft  der  mitürlichen  Leibesööiiungen  u.  d.  m. 
machen  dax  Gesa-.hiift  zu  einem  recht  mühevollen  und  anstrengendon. 

Gewöhnlich  werden  an  dieser  Stelle  nach  dem  Abrasireii  der  Haare 
und  nacli  einer  Waschung  mit  warmem  Wasser  10—12  Impfstellen  mit- 
telst paraUeler  Schnittchen  gemacht.  Stichirapfüng  ergibt  am  4. — 6,  Tage 
zu  kleine  und  wenig  Haftreiche  Pu;iteln.  Am  gehaltreichsten  sind  die 
IV» — 2  Cm.  lang  angelegten  Pui^teln.  Besondere  Siugfalt  ist  bei  UeUer- 
tragiuig  der  Lymphe  uüthig.  Auf  jede  Impf^itellc  wird  die  3— 4fache 
Menge  Lymphe  gerechnet,  die  sourit  IQr  die  Impfimg  von  1  Pocke  eines 
Kindes  genügt.  Die  duivii  GljTeiinübemug  conservirten  Lymphestil  beben 
werden,  um  müglichste  Luäung  der  Lymphe  zu  bewkken,  vorher  fcOrg- 
fäitig  an  einander  gerielien  und  dann  langsam  in  die  Hautschnittchen 
die  Lymphe  eingerieben.  Die  pedantisclie  Genauigkeit  bei  der  ganzen 
Procedur  sichert  allein  den  Erfolg  und  iüt  es  z.  H.  dem  Verfasser  nie 
gelungen,  die  Resultate  des  Hrn.  ÜherwundarAtes^  Schwalbe,  welnher 
seit  Jahren  dieses  Geschäft  hier  beriorgi^  auch  nur  annilliernd  zu  erreichen. 

Die  durch  das  Einreiben  verursachte  tL-aiuuatiyclio  Reizung  und 
Röthung  (nur  bei  helttarbigen  Küiien  zu  beobachten)  verliert  sich  meist 
am  2.  Tage.  Am  3,  Tage  msuht  sich,  wenn  die  Implung  angeht,  in  der 
Tiefe  der  Impfstelle  eine  deutliche  Härt«^  fühlbar  und  nach  Ablauf  von 
3mal  24  Stunden  promimiil  die  Impfstelle  deutlich  al.s  Papel.  Vt>n  diesem 
Zeitpunkt  an  ist  mindesten!*  tiiglicli  eine  Inspertiou  der  Impfstellen  nüthig. 
liei  hei.^sem  Wetter  und  in  heii^sen  Stiillen  hat  .sich  achou  nach  4nial  24 
Stunden  die  Papel  in  ein  Bläschen  umgewandelt.  Sobald  da.s  Blll^jchen 
anfängt»  sich  (bei  liellfarbjgen  Küheit)  mit  einer  schmalen  Randrüthe  zu 
umziehen  oder  die  unter  dem  Blä,Hchen  sitsende  Induration  d^rllaut  an- 
fängt sich  auitzudehnen  t  Ist  der  Zeitpunkt  gekoimnen,  Lymithe  zu  ent- 
nehmen. Die  Lymphe  ist  (ohne  Anwendung  der  Quei.schpincelie)  zu 
dieser  Zeit  was.^erhell,  zaih  und  coagulirt  Kofoil  an  der  Luft.  Die  Menge 
derselben  ist  freilich  viel  geringer  aU  2—3  Tage  spHter,  aber  die  Haf- 
tung bei  dircctor  Uehertragung  eine  faüt  absolut  sichere.  Es  kann  vor- 
kommen, dahs  von  den  Impfl>l;SHchen  derselben  Kuh  die  Hälfte  am  Vor- 
mittag, die  andere  Hälfte  am  Abend  Itis  zur  Lymphabnahme  gereift  ist. 
Haben  die  Pocken  an  der  Kub  fc^icli  mit  einem  breiten  Entzündungshof 
umsäumt,  ist  die  Lymphe  gelblich  mid  dünnüüssiger  geworden,  üo  Int 
die  Haftung  zweifelhaft,  bei  Ueberti-agung  auf  Kinder  das  Auftreten 
starker  Localerscheinungen  und  Erysipel  hflnüger,  so  dass  seit  den  letxten 
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Jahren  eine  Lyrnphabnahme  dann  nicht  mehr  ge^ohieht,  —  Am  hfti 
i-eifen  die  Pocken  zu.  dieäem  Stadium  am  5.  Tage  heran.     Bei   ei 
Kühen  und  vorzüglich  im  Winter  ist  erft  am  7.  Tage  die  Zeit  zur  Li 
eutnahme  gekommen.     Lange  Uebung   im  iieobachten   der  Pocke», 
schützung  des  Verlaufes  bei  verschiedener  Hautfarbe  der  Kühe  und 
fHltige  Auswahl  der  Thiere  gehören  dazu,    um   den    richtigen  Zeitpi 
nicht   zu   versäumen.     Pocken,    die  am  5.  Tage   nicht  geöfoet 
nehmen  am  6.  und  7.  Tage   fast  bis  zum  Doppelten  de«   &flbereo  Ui 
fang»  zu.     Wurde  mit  Stich  geimpft,  so  iht  die  am  h.  Tage 
Pu^l  bis  zum  7.  Tage  ta.st  m  gross  ob  die  früheren  SÜl 
stücke.      Die   Pocken   promini  ren   mehr   und   enthalten    eine 
grössere  Menge  dünnflUssigecer ,    weniger  coagolabler  Lymphe,    die 
nun  auch  becjuem  in  Haarröhmhen   füllen  Iflsst.     Am  8. — 9.  Tage 
sich  der  Inhalt  eitrig,  die  Pocke  f;irbt  sich  dunkler»  tix)cknet  am  14. 
ein  und  füllt  nach  cc.  3  Wochen  ab.     Bei  schwarzen   Kühen   sieht 
deutlich  die  zurückbleibenden  weissen,  stmhiigen  Narben. 

Das  Oeffnen  der  Pusteln  an  den  Kühen  geschieht  nicht  durch  Stiel 
oder  «eichte  Kinschnitte,  wie  bei  den  Kindern.  Man  rauss  der  derbei 
Kpidermis  wegen  den  ganzen  Deckel  abscliaben.  Es  kann  dies 
Lyniphver.st*h Wendung  get*ciiehen,  da  diese  nur  allmählich  auj^  der 
zur  OlH'i'fliiche  aufuteigt.  Ohne  Anwendung  der  Quet^chp' 
5.  Tage  dieselbe  noch  so  dickflüssig,  dass  ein  Aufsaugen  iu 
nicht  mr>glich  i^t.  Sie  wird  an  Impfstäbchen  gesammelt.  Da  an 
eine  QuotÄcrbpincette  8ich  nicht  anlegen  läsüt,  ohne  dass  dieselben  ui 
wei'den,  ist  die  Procedur  eine  zeitraubende.  Noch  nach  '/t  Stunde  ui 
lUnger  werden  die  Pusteln  iiiuner  wieder  feucht.  —  Bei  sehr  unruhigen 
Kuben  kaun  man  als  Nolhbebelf  die  ausigetretene  Lymj>he  mit  einem  in 
(ilycerin  angefeucbt^teu  Pinsel  aufsaugen,  IJclierlilsst  man  die  gefitfilietflii 
l'ugteln  zu  lange  sich  seihst,  ohne  die  ausquellende  Lymphe  auf  Stftbcbeo 
zu  vertheilcn,  so  noagulirt  oft.  die  Lyniphe  auf  den  Pusteln.  —  Die  ai- 
mirteu  8t]ibchen  werden  moglichnt  bald  mit  Glyoerin  dünn  ttberzogen; 
ein  »Stäbchen  wird  an  der  Spitze  mit  reinem  Glycerin  benetzt  und  mit 
Hülfe  eines  zweiten  Stilbchens  der  glllnzende  LymphtJberzug  mit  Gljro(«ia 
bedeckt.  Ein  Gelatineüberzug  macht  Schwierigkeiten  beim  spilteren  Br-_ 
weichen  und  Abreiben.  Der  Inhalt  des  Pinsels  wird  mit  wenig  Gli 
ausgewaschen  und  möglichst  bald  zwischen  2  Ola»jplatten  der  Einvrii 
der  Luft  eut^ogen.  —  Die  hier  gemachten  Ei-fahrungen  halien  l»ei 
derimpfungen  «rtets  einen  typischen  und  am  8.  Tage  culminirejidim  Vi 
lauf  (Kevisionstermin  am  gleichen  Tag  der  nüchsten  W«iche)  ergeben, 

Öoli  von  den  Kühen  direct  weiter  auf  Kühe  geimpft  werden,  «> 
liiezu  ganz  gut  die  Lyniphe  des  7.  und  8.  Tages  benutzt  wertlen,    llei 
liebes  Armiren   der  Lancette   und   reichliches,   energisches  Einreiljen 
Lymphe    in    die  [mpfst eilen   sind   auch    hier  Hauptsache.     DiänhiMm  «1 
Kühe,  im  Sommer  btji  Grünfutler  leider  in  oft  epidemischer  V«rVimt 
Vorkommend,  machen  den  Erfolg  der  hupfung  so  unregelniüssigy  das»  dif 
Lymphabnahme  kaum  lulint. 

Die  auf  den  StJihchen  durch  Glycerin  geschützte  lletrovacciue»  in  t?«! 
ver^tiip.sclten  GlJisem  kühl  aufbewahil,  hiilt  sich  ziemlich  gut  eine  Wörbr 
läng,  im  Winter  bis  zu  3  Wochen.     Wllhrend  im  Sommer  steh   fdr  dfO 
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Lynipli versandt  an  die  thüringisclien  Aerzte  (12— lötX)  Portionen  pro  Jahr) 
allwöchentlich  1  —  2  Kuhinipfungen  nuthig  gomacht  haben,  wird  im  Win- 
ter zum  Lebendigerhiilten  des  Stolfen  nur  alle  2—3  Wochen  von  Kuh 
äh  Kub  weit«!"  geimpft.  Auch  die  Versendung  derartiger  conservirter 
Lyniphe  (zwischen  Glasplatten  mit  Glycerin  oder  auf  8tillithen  getrocknet 
rait  Glyc*©nnschutzdecke)  ist  in  den  letzten  Jaliren  ganz  gut  möglich  ge- 
\%  enen. 

Bei  den  mannirhfaeben  J^bwierigkeiten,  mit  denen  das  Impfinstitut 
hiei^  zu  kiirapfon  hiit,  ^ind  obige  Resultate  sicher  keine  ungünstigen  und 
sprechen  ibe.seiben  dafür,  da.ss  hei  genügender  Berücknichtigung  der  Ei- 
genthümlirbkeiten  der  Kubpo<rken  auch  die  der  Iletrovaepine  (und  der 
originilrt^n)  vorgeworfene  mangelhafte  Haftung  und  Haltbarkeit  durch 
besser  angepasätes  Verfahren  zum  Theil  verhütet  werden  koiinen.  Unan- 
genehme Ansbroitung  der  LocalerseheinungenT  die  zumal  frühi'er  bei  Re- 
vaerinirten  hüufig  vorkamen ,  haben  wich  nicht  mehr  eingestellt,  seitdem 
es  Grmidsatz  geworden  war,  von  Kuhpocken  nicht  meln^  abznimpfen,  so- 
bald dieseltien  atllrkere  Reaction  der  Umgebung  zeigten. 

Die  Unannehmlichkeiten  und  die  Kostspieligkeit  *)  der  an  Ktlhen  ge- 
übten Rctrovaccinationen  haben  den  Verfasser  in  den  letzten  Jahren  zu 
verschiedenen  Versuchen  geführt,  die  Kuhimpfungen  durch  Impfung  an- 
dex'er  Thierspecie.'*  zu  ersetzen.  Ea  lag  dies  nahe»  da  gelungene  üeber- 
tragungen  der  Ovine  und  Fortpflanzung  durch  Generationen  von  Kindern 
hindmch  bekannt  äind. 

Einzelne  Oeconomen  gingen  auf  die  Impfung  von  Schafen  um  so 
leichter  ein,  al^  die  \^accination  der  Schafe  als  Schutz  gegen  Ovine  viel- 
facli  empfohlen  worden  ii^t.  Un^^erö  lediglich  auf  obigen  praktischen  ite- 
tiicht^punkt  liin  vorgenommenen  Impfexperimente  liabeu  ein  erwünschtes 
Resultat  nicht  gehabt  Die  Uebertragung  von  Kuhpockenstotf  (Retro 
Vaccine,  mit  Glyzerin  präparirt)  ging  auf  Schafe  ziemlich  leicht  an.  Am 
Ohr  kam  es  bei  Stichmanier  nur  zu  kleinen  Knötchen,  hei  Sclmittmanier 
zu  beHÄcr  entwickelten  Knötchen  mit  kaum  nüsöendem  Inhalt,  unter  dem 
Sciiwanz  am  leichtesten  zur  BliUchenbilduug.  Voüstilndig  zellig  ent- 
wickelter Hau  der  BlUstschen  wurde  nie  erreicht,  Ueberimpfungen  vom 
Lamm  aus  der  am  5.  Tage  unter  dem  Schwänze  entwickelten  Pustel 
auf  Kinder  hatten  keinen  Erfolg,  Impfung  mit  Lumanisirier  Lymphe  auf 
Schafe  hat  noch  schlechtere  Pusteln  zur  Folge.  —  Dicf^e  ungenügenden 
Erfolge  kunnen  bedingt  sein  dadurch,  dass  Knhlyjnphe,  vom  5.  Tage 
entnommen,  verwendet  wurde.  Es  müssen  demnach  noch  Control versuche 
mit  Lymphe  des  7.  und  8.  Tiiges  gemacht  werden. 

Bei  Ziegen  schlug  3mal  der  Irapfversuch  fehl 

Kaninchen  eignen  sich  nicht  zui*  Cultivirung  der  animalen  Ljrmphe. 
Zwar  haben  dieselben  hohe  Emprdngtichkeit  für  Ret ro Vaccine  und  für 
Kinderlvmphe,  aber  wegen  der  zarten  Epidermis  kommt  es  nur  zu  schma- 
ler Exsudation  längs  der  Irapfsclinitie,  so  dass  nicht  einmal  1  Stilbchen 
von  einer  gix)sä  angelegten  Poc^ke  benetzt  werden  kann.  Impfatichesind 
bereits  am  4.— 5.  Tage  wieder  ganz  trocken,  nachdem  das  Exsudat  kaum 
12  Stunden  gestanden  hat.    Geimpft  wurde  an  der  müküam  zwischen  den 

OMidb.  d.  KiBderkruikhoitea.    I.  40 
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Hinteifübsen  raairten  Haut  oder  zwischen  den  Obren.    Vqd  12  Kaniuch« 
ist  die  Ini]»fung  bei  8  angegangen, 

Meeisclj weinchen  bieten  Ui*^selbe  8cLwierigkeit  wie  KanincKen, 

X.  Anomalien  und  Complicationen  der  Vaccine. 


Von  besonderem  Interesse  sind  die  Veränderungen  des  Vaccinev« 
laufes  dnrcb  gleichzeitig  in  dem  Individuum  auftretende  Variola.  Wii 
in  den  ersten  Tagen  des  Incubationsstadiiims  der  Blattern  (12 — 14taj 
Dauer)  geimpft,  so  kitnn  die  Vaccine  zu  vollständiger  Entwicklung  koi 
men,  ehe  die  Pocken  ausbrechen ,  und  letztere  sind  unbedeutend.  Wi 
die  Impfung  am  7.— 10.  Tage  des  Incubationsstadiums  vorgenomm« 
80  kommt  der  Pocken ausbruch  dem  VueeLoeausbruch  zuvor  und 
Imp^usteln  bleiben,  bei  ungeschwächtem  Verlauf  der  Variola,  verkiU] 
pelt.  —  In  eiuKelnen  seltenen  Fällen  erfolgte  der  Variolaausbnich  m 
am  15.  Tage  nach  geschehener  Vaccination.  Die  gegenseitige  Vertret 
von  Pocken  und  Vaccine  macht  es  wahrscheinlich,  dass  der  Körper 
gegen  Variola  unempiün glich  sein  wird,  wenn  er  auch  auf  eine  Wiedei 
hohmg  der  Vaccination  nicht  mehr  reagirt.  Die.*«  hat  am  5  bis  6ten  T« 
nach  der  ersten  Impfung  statt.  Daraus  erklären  sich  auch  die  alleij 
Ueberfcragungeu  des  Vaccinestöffes ,  der  von  solchen  Vaeciuirten 
nommen  w'urde ,  die  einige  Tage  nach  dieser  Äbnahuie  an  Pocken  ei 
krankten. 

Wenn  ziir  Vaccine  zntällig  andere  acute  Erkrankungen  hinzutret« 
z.  B.  Masern,  Diarrhoe,  Croup,  Lungenentzündung  u.  s.  w.^  so  wird 
Verhmi'  der  Vaccine  verlangsamt,  oder  dif  Pusteln  verkfinunem ,  m\ 
diese  Krankheiten  in  einiger  Energie  auftreten;  in  leichten  Rillen  nicl 
Vaccineimpfungen  von  maäcrnkranken  Kindern  hatten  nur  Vaccine  zi 
Folge. 

Ob  durch  die  Impfung  die  Erkrankungen  au  Scrophehi ,  TuWrci 

lose,  Rhachitis,  Typhus,  Masern  etc.  zahlreicher  geworden  sind,  dal 

lässt  sich  an  der  Hand  der  Statistik  zunächst  kein  Beleg  ]>eibringen, 

die  beziiglicheu  Mo  rfculi  tätsauf  na  huien  nicht  weit  genug  zurückreich«; 

Duivh  die  Va^^'tinaÜou  wird  ein  früher  Tod  bei  vielen  t.yxr  Scroph« 

lose  und  TuberLulo^e  Ini^linirenden  verhütet  und  niuss  desshalb   aucli 

den  späteren  Altern  ein  Plus  an  rhthisismortalität  sich  einstellen. 

Kindesalter  bekommt  davon  selb^tverstiiudlicb  aueh  seineu  Aniheil.    Ai 

serdem   ist   es  bekannt,    dass  Sero[>heln   und  Tuberculose   zumal   in  JtfJ 

Arheiterbevölkerung  giossev  »Städte  ständig  /unelmien. 

Triüt  die  Impfung  zufällig  auf  serophulöse  Kinder ,    bei  welch« 
vor  der  Impfung  kein  scrophulöses  Symptom  sichtbar  war,  soentwicktli 
sich  letztere  häufig  mit  dem  VjMJcineüeber  gleichzeitig.    Auch  Vanol 
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kat  l>ei  serophulÖser  Anlage  oftmals  hochgradige  derartige  Erschei- 
nungen, z.  B.  Abscesse,  ün  Gefolge.  Äeitere  Autoren  sprechen  davon, 
dass  früher  ilie  Bhitternkraaken  sehr  otl  einen  siechen  Körper  davon 
trugen.  Dieses  Siechthuni  bestand  wahrscliüinlich  in  Tuberciilose  und 
Scrophulose,  wie  dies  nach  jeder  erschöpfenden  Krankheit  beobachtet 
wird.  Dasselbe  Aufireteu  von  Scrophehi  wird  beobachtet  nach  Elxau- 
themen,  nach  Verletzungen  der  Haut  {Vesicana,  Einstechen  der  Ohr- 
löcher machen  oft  monatelang  nässende  Exantheme)*  Die  Zahnungszeit 
ist  erüihrnngsgemäss  für  Scrophulose  günstig  und  fällt  mit  der  Impfzeit 
zusanmien.  Eine  specitische  Wirkung  hat  die  Lymphe  von  Scrophnlösen 
nicht.  Auch  wenn  die  Lymphe  von  exquisit  Scrophnlösen  genommen 
wurde,  bleiben  die  ImpHiuge,  sofern  sie  selbst  ohne  Anlage  waren,  ge- 

Iöund.  —  Die  Vorsicht  gebietet  nur,  bei  scrophnlöser  Anlage  die  Impfung 
bis  ins  IL  oder  LIL  Lebensjahr  zu  verschieben,  weil  es  für  solche  Kinder 
hauptsächlich  darauf  ankommt ,  die  erste  Entwickelung  nicht  zu  stören. 
Ausserdeui   sind   noch   viele  Krankheiten  und  deren  behauptet«  Zu- 
nahme auf  Conto  der  Vaccination  geschrieben  worden.    Dr.  Moos  brachte 
1B42  die  Zunahme  de^  Tvi»lms  damit  in  Ziisammenhikug,  und  wird  heute 
noch  in  En*,dand  üfter  dieser  Vonvurf  laut.    In  Deut^sebland  gibt  es  aber 
viele  typhusfreie  Orte,   trotadem  alljlihrUch  daselbst  geimpft  wird.     Ha- 
^m       mernik  achuldigte  die  Vaccination  als  Ursache  der  Uliolera  an.    (Riecke 
H      alieT  bnicbte  auch  die  Cholcm  in  üeziehung  zur  Kartoifelkrankhcit.) 

Eine  Bfrdckskhtigung  verdienen  nm"  noch  die  in  Findeüiüusem  ge- 
matrhten  Erfahi'ungen  liber  das  hHufi^L^e  Auftreten  von  Pylimie  und  Ulce- 
rationeu  im  Gefolge  der  Vaccination,  Coinplinationen  mit  .Stomatitiä, 
Diarrhuen,  Erysipel  u.  s,  w.  sind  ebenso  bedingt,  durch  die  meiüt  trau- 
rigen sanitlhen  Zuälllnde  in  diesen  Anstalten,  die  auch  als  Lymphesam* 
melstellen  absolut  verboten  wei'den  sollten. 

Das  Impferysipel. 

Ein  geringer,  typisch  verlaufender  Grad  von  Erysipela.^  marginatum 
ist  jeder  Vaccine  eigenthünilich.  Die  am  4.  bis  5.  Tage  die  Impfstellen 
mngebende  Knndröthe  hat  am  i>.  bis  7.  Tage  entschieden  Neigung  sich 
auÄzndehueu.  Beim  Abiniplen  am  7.  oder  8.  Tage  kann  man  die  nach 
aussen  zu  verwa-schene  Randröthe  gewissernmassen  unter  der  Lancette 
weiter  vorrücken  sdien.  Gewöhnlicli  am  8. — 9.  Tage,  wenn  die  Terape- 
ratnrcurve  der  Vaccine  ihren  höchsten  Stand  erreicht  hat ,  kommt  es 
*um  Zusammeafliessen  der  die  verschiedenen  Impfstellen  noiHchliessenden 
Hautentzündung,  mit  schart  abgesetztem  und  fülil barem  Rand  nach  der 
gesunden  Haut  zu.  Einzelne  masernartige  Flecke  in  der  Umgebung  sind 
am  0.  Tage  nicht  selten.  Am  10—  Uten  Tilge,  nach  2— Stägigeni  Be- 
steben diesrs  countant  vorhandenen  Erysipels,  bhw8tdieIlautentzHuduug 
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ab  und  ^  bleibt  bis  zum  15,-21.  Tage  der  ursprünglich  vorhandene 

schmale  Entzündungssaum  noch  sichtbar.  (Bohns  innere  Areola.) 
Der  Verkiif  dieses  normalen  Implerjsipels  ist  an  das  Auftreten  und  den 
Grad  der  Fieber-  und  AUgenieinerscheinungen  gebmiden.  Mit  Abfall 
der  Fiebercnire  blasst  dfis  Erysipel  ab.  Energischer  Impfstoff,  ans  ori- 
ginären oder  regenerirten  Kiihpoekcn  entnonmien,  bewirkt  höhere  Tem- 
peraturourve  niid  stärker  entwickelte«  Erysipelat*  niarginatuni. 

Abweichungen  von  diesem  gutartigen  und  localen  Erysipel  kommen 
nach  zwei  Seiten  hin  vor;  Rteigenmg  der  typischen  Vaccine- Erschei- 
nungen und  Ausbildung  eines  allgemeinen  Rothlanfes  am  7. — 10.^^21. 
Tage;  oder  anticipirtes  Auftreten  des  Rothlanfes  am  1. — 2.-3,  Tage, 
beidemal  mit  schweren  Allgemeinei-scheinungen  und  hoher  Lebensgefahr. 
Von  Bohn  ist  für  diese  beiden  klinisch  zu  trennenden  Fonnen  die  Be- 
zeichnung Früh-  und  Spiiterysipel  eingettihrt  worden. 

Nach  den  vorliegenden  Er f abrunden  ist  die  Häufigkeit  des  Impf- 
erysipek  flii-  verscliiedene  Gegenilen  eine  sehr  ungleiche.  In  England, 
wo  man  die  Kinder  sehr  früh  impft,  hat  Farr  1867  auf  einige  hundert- 
tausend geimpfter  Kinder  3  Todesfalle  an  Ei'v.sipel  registrirt. 

In  Warttember}?  starb  im  Impfjahre  1861— 62  von  38.227  geimpften 
Kindern  1  an  Impfrothlauf ,  das  wakrscheinhch  seinen  Aasgang  von  der 
Impfung  genommen  hatte.  1862—63  starb  in  1'/»  Jalu'ün  von  44t^5 
Otiiinpflen  1  Kind.  In  den  3  Jahren  1864  mit  47,091,  1865  mit  45,110  i 
und  1866  mit  40,201  Impflingen  starb  kein  Kind  dai-an. 

In  neuerer  Zeit  sind  häufiger  derartige  Fälle  pubhcirt  worden  und; 
ist  anzunehmen,    dass  die»  nur  Folge  der  givisseieu  Aufmerksamkeit  auf] 
solche  Anomalien  ist.     Eine  Uel)ert;ir'ht  der  bisher  pubhcii  ten  Fälle  fin^iet 
sich  bei  Bohn,  Jalirb.  f.  Kinderheilk.  1875,  VIII. 

Bei  den  Impfpraktikeni  gilt  die  Hegel,    zur  Zeit  gehäufteren  Auf- 
tretens  von  Erysipel   in   der  BevÖlkerang  das  Irapfge^ehäft.   einige  Zeii^ 
zu  unterbrechen, 

D  a  s  V  a  c  c  i  n  a  1  e  F  r  ü  b  e  r  y  s  i  p  e  1  verläuft  nach  den  Mittheüungen 
verschiedener  Beobachter  bei  seinen  ersten  Symptomen  gleich  in  solclier 
Heftigkeit^  dass  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  acuten  Vergiflung 
vorhanden  ist. 

Dr.  Sinn  hold   impfte  am  19.  Juni  1875   von  einem   Kinde  dired 
6  andere  Kinder.     Der  Stanunimpf ling  und  seine  Mutter  waren  ganx  ge»^ 
suiid,  in  der  Umgebung  der  Pncke  keine  Entzündung,  die  Lymphe 
klar.     Entnommen  wurde  nur  Lymphe  vom  linken  Arm.     Am21..TuiuJ 
xeigte  sich  am  rechten  Arm,    von   dem  nicht  abgeimpft   worden  Wiir, 
ein  leichtes,   fingerbreites  Spätery«ipel ,   da»  i*asdi  verheilte.   —  Von  deöj 
6  Impflingen  erkrankten  4  natli  16—24  Stunden  unter  Fieber  nndC-on- 
vulsionen  mit  schwerem  Erysipel,  fa^t  mit  den  Symptomen  einer  acatea 
Vergiftung  und  mit  einer  Dauer   des  Erysipels   big  zu  3  Wochen.    Di« 
Impfpocken  verliefen  innerhalb  der  Hautentzündung  normal.  —  Als  ür-j 
Sache  muss  hier  da»  Sputerysipel  des  Stanmiimpflinges  angesehen  wtordeOr' 
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das  am  Tage  des  Aluraptens  noch  nicht  beobachtet  werden  konnt-e»  am 
21.  ilani  aber  am  rechten,  nicht  abgeimpften  Arm  /.um  Vorschem  kam. 
Die  4  Kinder,  die  ftli-  spätere  Weiterimptungeu  bestimmt  waren,  hatten 
viel  Lymphe  eingeimpft  bekommen  und  waren  scliwer  erkrankt.  Die 
2  nicht  b(»fallenen  Kinder  hatten,  weil  schwiichbcb,  nicht  viel  erhalten, 
Jahrbuch   f.  Kinderheilk.  FX.  187ß.  pag.  383. 

Aehnliches  berichtet  DOpp,  Alittheil.  aus  d.  Arch.  d.  Gen,  corr, 
Aerzte  in  Petersburg  1840.     Öchmidfö  Jabrliücher  30  p.  184. 

Von  einem  Kind,  das  Ta^s  darauf  an  Vaccine-Eryüij>el  erkmnktei 
wurde  Lymphe  entnommen,  mit  der  9  andere  Kinder  vaccinirt  waideii; 
s&mmÜich  erkrankten  .sie  an  Erysipel. 

Die  von  Dr,  Me inert  m  Dresden  in  Dorne r's  deutsehen  med. 
Wochenschrift  1876  pag.  417  verütfent lichten  Fülle  au.s  Radeberg  be- 
treffen 6  Erkrankungen  an  BlaKenrothlanf  am  4. — 6.  Tage;  bei  einem 
Kind  hatte  nich  die  ganze  Ol  »er haut  des  Rückens  abgelöst,  t^o  dass  dieser 
„wie  geschunden"  aussah.  Es  ereigneten  sich  4  Todesfälle.  Die  Stamm- 
Impflinge  waren  gesund.  Verwendet  wurde  trocken  conservirte  Lymphe. 
Auch  in  anderen  Ctegenden  Sachsens  ist  zui*  selben  Zeit  das  Impfery- 
Bipel  üfter  beobachtet  worden,  ohne  dass  dii-ecte  Ursachen  angegeben 
werden  konnten.  Die  von  Dr.  Meiner!  geschildeiicn  Krankheitser- 
scheinungen stimmen  mit  denen  Uberein,  die  Hug  bei  dem  Impfrothlauf 
in  der  Stadt  Freysing  unget\lhr  zur  Hclben  Zeit  beobachtet  hat. 

In  den  Hng'scben  FäÜen  scheint  das  das  Erysipel  erzeugende  Conta- 
gium  nicht  an  der  Lymphe  gehaftet  zu  haben.  Es  erki*anktcn  von  203 
Cicirapften  30.  Am  17.  Mai  wurden  17  Revaccinalionen  und  1  Kinder- 
impfung  vorgenommen  mit  Lymphe  von  einem  ganz  gesunden  Kinde, 
Nur  daa  geimpite  Kind  erkrankte,  die  Revaccinlrten  nicht.  Bei  llO 
ohne  Erfolg  geimpften  Schülern  wurde  ebcmso  das  Erysipel  nicht  beob- 
achtet. 

Auch  bei  gewissenliaftester  Ausflihrung  des  Impfgeschäftes  sind 
solche  Erkrankungen  vorgekoBiraen  und  lassen  sich  deshalb  besondere 
Vonsicht-önunussregeln  nicht  angeben.  Jedenfalls  thiit  man  gut,  wenn 
man  nicht  von  zu  stark  entzündeten  Porken  abinipft,  da  neben  äusseren 
Einflüs.sen  unhekjinnter  Art  die  Mi'fgliehkeit  directer  üel>ertraguug  mit 
der  Lymphe  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

D  a  s  V  a  c  c  i  n  a  1  e  S  p  U  t  e  r  y  H  i  p  e  l  oder  secundÜre  Erysipel  ist  am 
bäuligsten  nach  dem  Gebrauch  von  originärem  Kiihpoekenstoff  oder 
Ketrovaccine  heobnchtet  worden.  Am  ().-— 8.— 10.  Tage  geht  das  nor- 
mal vorhandene ,  an  der  Impfstelle  localisirte  Impferysipel  ra«cli  iilM?r 
den  Oberarm  und  zieht  in  2 — 3  Tagen  den  ganzen  Arm  und  die  Finger 
in  die  brettbarte  gespannte  Hautentzündung ,  auf  der  kleine  Knötchcit, 
müiariaähnliche  Bläschen  oder  Fiullen  aufschiessen  ,  hinein.  Die  AJl- 
gonieinersclieinungen  treten  sehr  in  den  Vordergrund  mit  Frost ,  Con- 
vulsionen,  Ohnnmeht,  hohem  Fiel)er,  gesell  wollenen  AcbficIdKiseu,  Nach 
4— oüigigem  Besteben  zertheilt  sieb  die  Hautentzllndung  von  den  Impf- 
stellen aus  und  hat  die  Fieberhitze  nachgelasnen.  Langsame  Verheilong 
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der  ImpfeielleTi ,  Funinkelbilgting  ist  die  Regel.  —  Gewöhnlich  sind 

beide  Amie  befallen,  wenn  beide  geimpft  wurden. 

In  seltenen  Fallen  überschreitet  das  Späterysipel  die  obere  Grenze, 
die  Achselgegend.  Kommt  es  zu  einem  Erjsipelas  migrans^  so  ist  der 
Verlauf  ganz  so  ,  wie  dies  von  dem  nicht  mit  der  Vaccine  zusammen- 
hängenden Krankheitsbild  bekannt  ist.  J^tümiischer  Verlauf  oder  Vpr- 
schleppuog  bis  7Ai  6  Wochen  sind  beobachtet.  Zumal  Findelhanser  mit 
ihren  vielen  Schädlichkeiten  haben  derartige  Falle  oft  zur  Beobachtung 
gebracht. 

Vom  Jalire  1B70  liegen  aus  Thüringen  eine  ganze  Reihe  von  Be- 
obachtungen über  luipferysipel  vor.  Es  scheint  in  iliesem  Jahre  beson- 
ders häufig  gewesen  zu  sein,  sowohl  Ijei  dem  Gebrauche  von  humanisirter 
Lymphe  als  auch  von  Retro  Vaccine  (I  Todesfall  in  Nordhausen,  1  in  Co- 
burg). Durch  Entnahme  von  Lymphe  aus  Pusteln  ohne  starke  Entzün- 
dung, also  nicht  nach  dem  7.-8.  Tage,  scheint  das  Späterysipel  verhütet 
werden  zu  können. 


Die  Impfsyphilis. 

Eine  Zusammenstellung  der  bis  zum  Jahre  1867  publicii-ten  Fälle 
von  s-opfenannter  Impfsypbili*  findet  sich  liei  W.  Hcyd.  Zahlreiche« 
Material  int  femer  in  dem  grossen  Bericht  von  John  8imon  an  das 
englische  Parlament  im  Jahre  1857  '/usammengetragen.  Köbner  hat 
eine  Zusanmienslellang  der  gravirend^ten  Fälle  1871  im  Archiv  fUr  Der- 
matologie und  Syphilid  gegeben.  In  W.  Bobn's  Handbuch  der  Vacci- 
nation  sind  dieselben  Ins  zum  Jtihre  1875  zusammengestellt.  —  John 
Hinion  giebt  in  Public  vaccinationj  in  XII  rejKJrt  of  the  inedical  offieer 
to  the  privy  couneii,  with  appendix  1869,  London  1870,  ebenfaUs  eine 
erschüjjfende  Sanitnhmg; 

Bei  Gelegenheit  der  im  Jahre  1856  von  der  englischen  Regierung 
unternommenen  grossen  Untersuchung  iil>er  die  Impffrage,  war  an  viele 
hervorragende  Aertzte  in  und  ausserhalb  Englands  auch  die  Frage  ge- 
richtet worden : 

> Haben  Sie  irgend  welchen  Grund  anzuneluuen,  tlash  Lymphe  von 
einer  ächten  Jene er'schen  Kuhpocke  jemals  der  Träger  einer  nyphi- 
litischen  ,  scrophulosen  oder  sonstigen  allgemeinen  Ansteckung  filr  das 
geimpfte  Individuum  geworden  ist ,  oder  dass  jemals  unter  der  Hand 
eines  gehörig  geliildeten  Arates  statt  der  lieabsichtigten  Kuhpocken- 
impfiuig  die  Uebertraguug  irgend  eiiu'r  anderen  Krankheit  eiugetn>- 
ten  ist?« 

Die  Antwort  von  542  Aerzten  laut^^te  fast  einstimmig :  »Nein»« 
Unter  diesen  Aerzten  waren  die  beriihmtesten  Grossbrittanien»,  Bämmt* 
lieh  mit  verneinender  Antwort.  Die  gleiche  verneinende  Antwort  sandten 
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aus  Pari«:  Chomel,  Moreau,  Rayer,  Ricord,  Rostan,  Velpeau. 
Aus  Wion :  H  e b r n,  S i g in un d,  0 p p  o  1  z  e r,  F r i  e d i n g e r. 

Nai'h  W.  He  yd  komraen  bis  zmri  Jahre  1867  auf  tOO— 120  Mil- 
lionen Jnipfunt^en»  die  in  fVankreich,  St-hweden,  Oestreich,  Dänemark 
und  Italien  audgeMu-t  wurden,  25—26  .Sy|ihiliyver]mpfmijG^en.  Die  Zahl 
aller  Personen,  weklie  dadurch  syphilitisch  wurden  oder  geworden  bein 
sollen,  bctriJgt  gegen  500.  Diese  Angesteckten  vertheilen  sich  auf  meh- 
rere hundert  Millionen  Mennclien»  welche  die  Bevölkerung  der  genannten 
Lliöder  aeit  Einftlhning  der  Impfnnj?  zusammensetzen.  Dal^ei  ist  zu  he- 
lilcksichtigen ,  dasn  nur  in  wenigen  der  angefülirten  25  —  26  SyphilLs- 
übertragnngen  der  Beweis  wirklicher  Veriiui*fung  durch  die  Vaccine- 
flütssigkeit  entscheidend  geführt  ist. 

Simon  hat  femer  die  während  der  letzten  &}  Jahre  in  der  medi- 
cinischen  Literatur  Europa*s  gesammelten  Fülle,  mehr  ab  20  an  der 
ZahU  in  denen  entschieden  der  Voi-wurf  n.uftntt,  durch  die  Impfung  8y- 
idiilis  verbreitet  zu  halneut  einer  näheren  Kritik  iintei*worfen  und  kommt, 
soweit  die  freilich  meist  nur  unvollständig  vorliegenden  Akten  es  ge- 
statten, zu  folgendem  Ergebniss:  N;ich  Beseitigung  einer  grosseren  An- 
Ziihl  von  t^lllen,  in  denen  es  an  jedem  vollstilndigen  Beweise  fehlte^  und 
in  denen  Entstellung  der  Thatsachen  oder  Inihum  der  ßesehnldigung 
mag  zu  Grunde  gelegen  haben,  bleiben  10  B'älle  übrig,  von  denen  7  in 
Itairen,  2  in  I>eulschbind  und  1  in  Frankreicii  sich  oreigneten,  in  denen 
es  wohi  keinem  Zweifel  unterliegt»  dassj  die  angeschuldigte  Verbreitung 
der  Syphilis  wirklieb  der  Impfung  und  dem  Impfer  /au  Last  faDt.  Al- 
lein in  allen  diesen  Füllen  erscheint  es  ebenso  unzweifelhaft,  dass  nur 
Unkenntni?is  oder  grobe  Pabrlüssigkeit,  kurz  der  vollständige  Mangel  an 
der  erforderlichen  Sorgfalt  bei  dem  hnpfgeschlift^  die  eigentliche  Schuld 
üi4gt.  Dass  bei  nur  gewöhnlicher  Vorsicht  kein  Ar/t  der  Gefahr  ausge- 
setzt ist,  bich  solche  Schuld  aufzuladen,  lehrt  die  ulltägliehe  Erfahrung." 

Aehnlich  spricht  sich  Bohn  aus  in  seinem  Handbuch  der  Vacci- 
nation  pag.  3!  2. 

Prof.  Hjelt  in  Helsingfors  hitt  unter  50,000  Syphilitisihen  in  den 
Jahren  1859—70  in  Finnland  keinen  Fall   von  ImphsyphiHs   verzeifbuet. 

Viele  von  den  Impfgegnem  als  Impbsyphilis  angeschuldigte  Fülle 
haben  sich  bei  nilberer  Untersuchung  als  nit-ht  hierher  gehörig  ergeben 
(z.  li  die  Fälle  des  Januar  1870  in  Berlin). 

Au  der  Hiuid  des  vorliej^t^nden  Materiales  sind  als  Quellen  der  An- 
steckung lilr  die  8y pkilis  der  Impflinge  folgende  MÖglicbkeiteu  vorhan- 
deo:  Uebertragutig  durch  unreine  Instrumente  oder  äusserlicbe  Zu- 
fälligkeiten, Erweckung  eiuer  latenten  Syphilis  durch  den  Impfuct  bei 
Verwendung  reiner  Lymphe,  Uebertragung  von  Byphilis  mit  der  Vac- 
fcine  auf  gesunde  Kinder. 

In  die  erste  Oategorie  gehören  alle  die  f^^iUe,  bei  denen  die  spätere 
Untersuchung  des  Stamniinipiiings  vollständige  ti esundheit  na^rh gewiesen 
hat.  Die  von  verschiedenen  Regioruugen  erlassenen  Inipfuistructionen 
tragen  dieser  Möglichkeit  Recliiiung,  in  sofern  sie  Reinigung  der  Lau- 
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cetten  nach  jedem  einzelnen  Impfiict  vorschreiben^  Magazinnadeln  ver- 
bieten u,   8   w. 

Von  der  hereditären  Syphilis  weiss  man,  dass  sie  oft  hei  Nengel 
renen  Symptome  zeigt,  dann  anscheinend  verschwindet,  und  durch  äi 
Verletzungen  oder  auch  ohne  specielle  üraache  in  späterer  Zeit  wiederj 
zum  Ausbruch  kommt    Diese  evocirte  Syphilis  wird  nach  Beobachtnngeol 
von  Förster,  F  r  i  d  i  n  g  e  r,  V  i  e n  n  o  i  s  dnrcb  die  Impfung  di rect  er- 
weckt.  Diese  Syphilis  der  Impflinge  beginnt  nach  den  vorliegenden  Er- j 
fahnmgen  niemals  mit  einem  indurirten  Schanker  an  den  Inipfstc 
es  bildet  sich  nur  ausnahnisweis  ein  schwer  verbeil  ende«  UeschwtÜr 
selbst.  —  Sieht  man  z.  B,  4  Wochen  nach  der  Impfung  einen  sy|>hiliti-| 
scheu  Hantansscblag  auftreten,  ohne  das»  an  den  Impfstellen  eine  Ver- 
ändermig  vorausgegangen  ist,  so  Kisst  sich  eine  Uehertragimg  durch  die] 
Impfung  ausschli essen. 

Ein  sicheres  Criterium,  dass  die  Syphilis  dnrcb  die  Impfung  ubei 
tragen  wurde,  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  in  allen  Fällen  m*\ 
erst  an  der  Impfstelle  3 — 4  Wochen  nach  der  Impfuug  sieh  eine  In-j 
duration  oder  ein  syphilitische.s  Geschwür  gezeigt  bat;  5 — 8 — 14  W 
eben  nach  der  Imptimg  zeigten  sich  weitere  secmidare  Spuptome.  Di< 
Reihenfolge  ist  eingehalten  hei  gleichzeitigem,  anscheinend  gutem  Vej 
lauf  der  Vaccine,  bei  mangelhafter  Aussbildung  derselben  und  auch 
den  Fallen,  bei  denen  es  zu  gar  keiner  Haftung  der  Vaccine  kam. 

Ueber  die  Art  der  Uel>ertragung  der  Vaccinalsyphilis  heri 
heute  noch  völlige  Dunkelheit.  Zahlreiche  Experimente  (so  vor  aU< 
die  der  französischen  Academie,  von  H  e  i  m  u.  s,  w.)  haben  gelehrt,  eben- 
so die  in  den  Fällen  von  Vaccinalsyphilis  gemachten  Erfahningen,  daasH 
mit  klarer,  blutfreier  Lymphe  aus  einer  normal  entwickelten  Pocke  de^l 
V.— VII.  Tages  niemals  Syphilis  entstanden  ist.  Äuxias-Tn renne 
inficirte  durch  den  eitrigen  Inhalt  einer  11  Tage  alten  Vaccinepustel^l 
von  einem  sjrphilitischeu  Kind  ein  anderes  Kind  syphilitisch ,  wahreud^l 
drei  Tage  früher  mit  der  noch  Idaren  Lymphe  2  andere  gesunde  Indi- 
viduen ohne  Schaden  geimpft  A\^irden.  Bennois  nimmt  eine  doppell 
üebertragung  an,  die  der  Vaccine  durch  die  Lymphe,  die  der  Syphili 
durch  mit  übergeimpftes  Blut.  Es  lassen  sich  dadurch  die  That«achei 
nicht  erklären,  wonach  bei  umnittelbaj'er  Weiterimpfnng  von  ein« 
syphilitischen  Kind  auch  noch  in  der  UL  Generation  Sypliilisdliertj 
ungen  vorgekommen  sind,  also  ein  mit  in fectoriseher  Lymphe  geimpl 
Kind  von  Neuem  infectorische  Lymphe  hervorbringt.  Directe  Versiicl 
mit  der  von  Syphilitischen  entnommenen  blutigen  L™phe  habpn  F< 
erfolge  gehabt  ( II  e  i  t  e  r,  F  r  i  d  i  n  g  e  r,  B o e  c  k).  K  ö  b  n  e  r  nimmt  d< 
halb  ein  an  der  Basis  der  Vaccinepustel  sich  entwickelnde  specifiacb» 
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Localaffection  an .  die  in  den  Syphilisübertragungen  der  Lymphe  sich 
beigemischt  habe ,  ohne  dass  seine  Behauptung  bis  jetzt  durch  directe 
Beobachtungen  IjestPttigt  werdf^n  konnte,  — 

Es  ist  möglich,  dass  die  der  L}inphe,  dem  Blut  und  dem  Eiter  ge- 
meinsamen weissen  Blutkörperchen  die  Hauptrolle  dabei  spielen. 

Die  Bevacdimtion  steht  betrefl's  der  Möglichkeit ,  constitntionelle 
Syphilis  des  Stammiinpfiings  weiter  z«  verpflanzen,  der  Vaccination 
gleich  und  liegen  aus  der  preiissischen  und  französischen  Annee  einzelne 
Falle  vor.  Die  schwierige  Erkenntniss  der  constitutioneUen  BjTnptomo 
bei  Erw^achsenen ,  zumal  wenn  z.  B.  schon  mercurielle  Kuren  vorausge- 
gangen ^ind,  spricht  daflir,  bei  gleicher  Oesiindheit  dem  abzuißii>fenden 
Kind  vor  dem  abzuimpfenden  Erwachsenen  den  Vorzug  zu  geben.  Grosse 
Auftnerksanikeit  und  (Tewfssenhatligkeit  des  gehörig  geschulten  Arztes 
hissen  allein  das  Unglück  einer  t:?yphiliä<rtliertragung  vermcidlich  er- 
scheinen. 

Das  Aussehen  der  Impfpnsteln  allein  giebt  keinen  sicheren  Auf- 
schi iiss  über  die  fragliche  Gesundheit  des  Stammimpflinges,  wohl  aber 
der  genaue  Augenschein  an  jenen  Stellen ,  wo  die  hereditäre  Syphilis 
sich  gewöhnlich  zeigt,  die  Regio  ano-genitalis.  die  Comniissura  laliionim 
pud.^  die  Koprtmnt,  die  Hautfalten  *  die  Miuidwinkel ,  die  Schleimhaut 
der  Nase ,  die  Epidermis  an  der  Hohlliand  und  am  Plattfuss  ,  die  ol>er- 
fiächlichen  Lymphdrüsen  im  Nacken.  Bis  zimi  5.  oder  6.  Leljensmonat 
hat  sich  die  hereditäre  Syphilis  in  obigen  Formen  fast  dnrchgehends  zur 
Anschauung  gebracht,  wesshalb  jihigereKinder  von  der  Abimpfung  aus- 
zuschliejssen  sind, 

XI.  Der  Werth  der  Vaccination  und  die  Bedeutung  der 
Antiimpfagitation. 

Wir  begegnen  bei  der  Agitation  gegen  die  Impftmg  denselben  Vor- 
würfen ,  die  seiner  Zeit  gegen  die  YariolatJou  genuicht  worden  sind: 
Mangelhaftigkeit  des  Schutzes,  Uebeiiragung  anderer  Krankheiten,  Ver- 
fichlechtenuig  der  Gesundheit  der  Geimpften,  Zunahme  der  allgemeinen 
Sterblichkeit,  grössere  Getährlichkfit  anderer  Hautkrankheiten  u,  h,  w. 
Nur  die  durch  die  Inoculation  der  Blattern  verursachte  Ausbreitung  der 
ächten  Blattern  und  das  Stationärwerden  derselben  hat  man  der  Impfung 
mit  Kuh[>ocken  nicht  nachsagen  können. 

(Wenn  Dr.  Oi dt  mann  im  Jalir  1874  die  Vaeeine  in  Parallele  ge- 
setzt hat  mit  der  jetzt  ^esetzlieli  verbotenen  LJiinmerimpfung ,  welche 
immer  wieder  die  anstwkende  Uvine  erzeugt,  so  sjirieht  das  fllr  seine 
Unkenntnis^  des  der  Ovini*ation  allein  gleichstehenden  auch  heim  Menschen 
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verbotenen  Yaiiolisationsverfahrens.    Virchow  bat  die  Ovinlsation,  nicl 
die  VacL'ination  verworfen.) 

Nachdem  im  Feuer  der  ersten  Begeisterung  innerhalb  eines  J«Jii 
zehntes  die  Impfung  in  iilleii  CuJtwrsbaaten  den  siegreichen  Einzug  g< 
halten  hatte,  begann  im  2  und  3ten  Jahrzehnt  niit  der  Erfahrung, 
auch  dieses  Mittel  nicht  nnfelilbar  und  mif  Lebenszeit  vor  der  zu 
kämpfenden  Krankheit  schütze^  die  Opposition  von  neuem. 

Von  den  Äerzten,   die  doch  vor  allen  ein  sachverständiges  Urth« 
über  den  Werth  der  Impfung  haben  müssen ,  findet  man  wenige  unti 
den  Gegnern  (Hamernj  k  Prag,   Reitz  in  Petersburg,  Lorinser^ 
Hermann  und  Keller  in  Wien ,  Hochsted t er  und  Heidel 
Stuttgart,  W  e  i  n  h  o  l  d  in  Drej^den,  G  e  r  m  a  n  n  und  B  o  r  u  1 1  a  u  in  Leip 
zig ,  L  u  t  z  e  (Dr.  1? )  K  öthen,  Lafourie  in  Hamburg,  ü  i  d  t  m  a  n  n 
Linneh). 

Die  Hauptagitation  geht  aus  von  Natuniraten,  Wundärzten,  Vegi 
tarianern ,  Pietisten ,  einzelnen  Geistlichen  und  den  Sucialdemocratei 
Dr.  Toni  ist  ein  Kaufmann  L  5 h  n  e  r  t  in  Chemnitz,  Dr.  H  e  n  n  e m am 
ein  Apotheker  Halm  in  St  Gallen.  Mittelpunkt  der  gegenwärtig 
Deutschland  geübten  Agitation  gegen  das  Reicbaimpfgesetz  ist  ein  Anl 
impfverein  in  Hamburg  (Dr.  Laf'ourie),  der  mittelst  gedruckter  Fol 
mulare  bis  Ende  1875  ca.  20  Petitionen  mit  30,000  Unterschriften  d< 
Reichstage  eingereicht  hat. 

Wunderlich  sagt  schon,  der  xu  Anfang  der  fünfziger  Jahre  di 
den  Artillerieofficier  Carnot  ins  Loben  gerufenen,  Agitation  gegen&ber^ 
„Niemals   ist    in   der  Mediein    für  eine  schlechte  Sache  mit   schleclit«! 
Watten  gckHinpfl  worden.     Man  weiss  nicht,   soll   man   sich   mehr 
dem  über  die  Blindheit    der  Gegner  der  Vaccinaiion   für  die  notöi 
Thati^achen,  die  aller  Orten  eonstatirt  wui'den  und  lUglich  zu  consl 
sind,  oder  mehr  über  die  grundlosen  Behauptungen,    welche  als  Beweise 
ftlr  die  Gefährlichkeit  ins  gr08s«e  Publicum  geworfen  werden.** 

Es  erübrigt  nur  noch  nachzuwei^jen, 

1.  da.?s  Blattemepidemieu  und  Blatterntodes^iile  im  Allgemein« 
seit  Einführung  der  Impiimg  seltener  geworden  sind, 

2.  daijs  Geimpfte  dem  Blatterncontagium  viel  weniger  zugänglic 
sind  als  üugeimpfte  und  das8  Geimpfte ,  wenn  sie  an  Blattei 
erkranken,  viel  weniger  geiährdet  sind,  als  Ungeimpfte. 

3.  daas  durch  die  Impfung  keine  anderweitigen  nennenswertheu 
knmkungen  verursacht  werden. 

Die  alten  arabischen  imd  persischen  Aerzte,  im  elften  Jahrhundert 
die  italienischen  Aerzte,  berichten,  daH.s  kaum  einer  der  Sterblichen  der 
Blattemknmkheit  entgehe.  Ebenso  Bydenham  Di25^1G89.  Siorck, 
ZU  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  lebend ,  Rosenstoin  (17931 
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in  Schwellen ,  Peter  Frank  1795—1828.  Wenn  Menschen  gestorben 
waren,  ohne  die  Blattern  gehabt  zu  haben  ,  so  waren  sie  nach  der  Mei- 
nung Frank'«  der  Ansteckung  nur  durch  einen  frühen  Tod  entgangen. 
Er  nennt  die  Blattern  eine  nnvenneklliche  Pest. 

Die  Mortalität  der  Blattemerkranktcni  wird  angegeben  von  F^rro 
zu  1  auf  5,  in  grosj^en  Kpidemien  anf  1:2;  von  Rosenstein  in 
Schweden  (1793)  äu  1  auf  10  der  vorliündenen  Kinder,  zu  1  auf  4—5 
Kranke,  Nach  Casper  starb  im  vorigen  Jabrlmndert  in  Berlin  jeder 
10.— 12,  Einwohner  daran.  Aelinliehe  Änfyaben  sind  n<xh  zahb-eich  vor- 
handen. Es  fra\)  nocli  ifu  Jahr  18(X)  E[>idemien  in  Regensburg,  Wien  u.  8.  w., 
in  denen  jeder  dritte  Kranke  starb.  Für  milde  Epidemie  war  das  Ver- 
hUltoiss  1  aut"  10,  Nach  verschiedenen  Berechnuiigeit ,  denen  ein  ent- 
scheidender ytati.Hti.sclier  Weilh  nicht  beiy^elegt  werden  kann,  verlor  zu 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  J»eutst'h]and  alljiLhrlich  gegen  70,000 
Menseben  an  Blattern.  Frankreich  30,000  (Condamine)  hh  64,000 
(nach  anderen  Autoren).  England  40—50,000.  Die  Zahl  der  Erkrankten 
resp.  luic'h  der  Durehyeuchten  Ul^st  wich  nacb  den  Ket>ultaten  der  Inoeu- 
fatoren,  die  faht  überein-siimraend  b — 10  p.  0.  Misserfolge  angeben  nnd 
bei  der  groi^sen  Üontagiosität  der  Bhittera  auf  90—05  p.  C  der  Bevul- 
kening  annehmen. 

Gegenwärtig  gehört  ein  Todesfall  an  Pocken  zu  den  Seltenheiten, 
Blatternarbige  sind  grosse  Ausnahme. 

Auch  von  den  Gegnern  der  Impiung  wird  zugegeben  ,  dasa  die 
Blattern  in  diesem  Jahrhundert  viel  seltener  geworden  sind. 

Während  jedoch  die  Freunde  der  Impfung  dieses  Pactum  in  cau.salen 
Zusanimenbang  mit  der  Einführung  und  Ausbreitung  der  Impfiuig  Itrin- 
gen,  behaupten  die  Gegner,  dass  hier  eine  Epidemienpause  zufällig  co- 
ineidire  und  das«  in  späteren  Jahrzehnten  diese.s  Jabrhuaderts  bei  au^s- 
gebreiteterer  Impihüg  wieder  einzelne  Epidemienziige  auch  in  Ländeni 
mit  gut  organisirter  Impiimg  sieh  recht  nachdrücklich  zur  Geltung  ge- 
bracht hatten.  Von  beiden  Seiten  werden  als  Bew^eisniittel  eine  Menge 
groBser  und  kleiner  Zahlenreihen  vorgeführt,  die  jedoch  wegen  mangel- 
hafter Garantie  für  die  l^rzahlen  von  der  Kritik  kaum  zugelassen  wertlen 
können.  Den  Namen  von  statistischen  Belegen  verdienen  diese  Zahlen 
nur  zum  kleinsten  Theü. 

Hierher  gehört  in  erst-er  TJeihe die  von  Simon  1857  veröffentlichte, 
von  Kussmaul,  Bohn  u.a.  w.  citirte  Statistik  aus  Schweden.  Diese 
geht  zurfick  bis  zum  Jahre  1749  ;  jedoch  erst  seit  1743  sind  Pocken  und 
Masern  in  besonderen  Kubriken  gezählt.  Nach  den  5jährigen  Durch- 
schnittszahlen über  die  Todesfälle  an  Poeken  hat  mit  Einfllhnmg  der 
Impfung  ein  rapider  Abfall  derselben  statt.  Selbst  die  Gesamnitsterb- 
lichkeit  hat  abgenommen,  wie  der  Vergleich  zwischen  2^53;  2,C»4;  2,73; 
2,58  p,  C.  einerseits  vor  EinfiÜirung  der  Impfung  mit  den  Zahlen  fUr 
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die  Gesamnittode^fälle  nach  der8ell>en  (2,04 ;  1,93  u.  s,  w.)  leKrt,  In 

Jahren  1870/71  hab^n  die  Poeken  in  Schweden  nicht  epidemisch 
herrscht. 

Kussmanrs  Tahelle   iber  die  jährlichen  SterbeHLlle   an  Blattern 
einer  Bevölkerung  von  einer  Million  vor  und  nach  £intlhriin^ 

Impfnng. 

Vor  Einführung  nach  Eij 

der  Yaocination 
Land.  1777-1806.  1807—1850, 

Nißderöst^rreich 2,'«S4.  340. 

OberOoterreich  mit  Sahbürg    .    .     .        1,421.  501. 

Steiermark 1,052.  4-46. 

Illyrien 518.  244. 

Tnest 14.016.  182. 

Tyrol  mit  Vorarlberg 911.  170. 

Böhmen 2,174.  215. 

Mähren 5,402.  2$S. 

Schlesien 5,812.  198* 

Gali2ien      . ia94.  676. 

Bukowina 3,527*  518. 

PreiiBsen  Ost-  1776  - 1780   ....        3,321.  1810-1850.  556. 

.     West-  1780 2,272.  »        »  a&6. 

Posen 1,011  1816-1850.  743. 

Dramlenbarg  1776-1780      ....        2,181.  1810—1850.  181. 

W.'ötphalen        .        .         ....        2,643.  1816-1850.  IM- 

Eheinlande,  preus».    ^         ....  908.  »        »  90, 

Sachsen,  preuaii.  »      »         .    ,    ,    ,  719.  »        »  170. 

Pommern  1780 1,774.  1810-1850.  130. 

Berhn  1781-1805 ^422.  >         >  176. 

Schweden  1774-1801 2,050.  *        »  15«. 

Kopenhagen  1751— 1800      ...     .        3,128.  »         *  286, 

London  18.  Säe. 3-4,0(m  1846-1855.  338. 

Königreieh  FreoÄsen  (Engel)    ...  »  1851—1860.  210. 

Ein  langer  Sti-eit  iöt  daiilber  geführt  worden,    ob  durch   die  Vi 
natioii   das   durelisehnittliche  Lebensalter   der   Meii;»chen    eine  A< 
erlitten  bat.     Carnot,  ein  fiunziisiächer  Artillerieofficier,  behauptet» 
die  allgemeinen  Sterl4icbkeity Verhältnisse »    wenn   sie  auch  t\lr  die 
kerung  im  Allgemeinen  günstiger  geworden  .«^eien,    sich   doch   dahin 
ändert  hatten,  dass  eine  Zunahme  ftlr  die  im  20.— 40.  I^bensjahre 
benden,    eine  Abnahme   nur   für  die  jüngeren  und  ülteren  Altei 
vorhanden   .s«i,     Die   MortÄlitJlt  sei   .somit  wesentlich   nur   deplacirt 
zwar  zu  UnguuBten  der   producirenden  Altersklassen  und  nur  Kum  V'i 
theil  der  Unthätigen,  der  Consumenten.  der  „bourhes  inutiles**. 

Hopf,  der  vonjichtige  Statistiker  der  fiothaer  Lebensversidw 
bank,  sagt  in  Kolb's  Hiindbuch  der  vergleichenden  Statistik  (VIL  Ai 
lage^  pag,  820):   „Die  mittlere  Lebensdauer  des  Menschen  in  der 
Zeit  f«"hw«nkt  ttlr  das  mlinnliche  Geschlecht  zwischen  35  und  40  Jl 
für  das  weibliche  zwischen  38  und  42  Jahren;    in   den   frtlherem 
namentlich  vor  Einführung  der  Vaccination,  scheint  sie  ein 
kürzer  gewesen  zu  sein^    doch   lUsst  sich  für  diese  Annahme  aus 
genauer  Nachweise   über  die    damalige  Sterblichkeit  ein    stricter 
nicht  beibringen,** 
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Die  Abnahme  der  Blatternerkrankimgoii  und  Blattern todeBf alle 
kommt  zum  Theil  daher,  dass  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Impiung 
die  (lelegenlieit  zo  gegenseitiger  Ansteckung  viel  seltener  geworden  i.st 
und  diüis  ferner  direct  durch  die  fmpt\mg  ein  Theil  des  Volkers  dem 
tteriigift  nicht  mehr  zugänglich  war. 

Hier  sprechen  in  erster  Reihe  die  Erffthrimgen,  welche  in  den  dem 
Revaccinationszwang  unterstehenden  deutsehen  Armeen  gemacht  wor- 
den sind. 


1 

I 


In  Wüiitemberg  wurden  1825  zuerst  die  Soldaten  revaccinirt.  Nach 
die,^er  Zeit  wurden  Pcxiken  16inal  in  verschiedene  Regimenter  eingeschli>pj>t 
und  nur  ein  Soldat  erkrankte  an  Varioloiden,  der  2  Jahre  vorher  nnt 
unvolLständigeiri  Erfolg  vaccintrt  worden  war. 

Erst  15  .Jahre  sjj.^iter,  im  Jahre  1840,  wurde  die  Hevaceination  in 
der  hadi.schen  Annee  eingeführt.  W^ährend  in  12  Jahren  vor  der  Revao- 
clnatifin  169  Fülle  von  ik'hten  und  modificirten  Pwken  vorkamen,  erkrankten 
bei  den.<elbeB  V^erhMltnisszahlen  nach  ihrer  Einführung  52,  wovon  12  mit 
Erfolg  revaccinirt  waren,  die  übrigen  ohne  Erfolg  oder  gar  nicht.  In  der 
bajeriöchen  Armee  ist  die  Revaccination  seit  1843  obligatorisch  und  von 
diei>er  Zeit  bis  1857  war  weder  ein  Todesfall  durch  IV^ken  noch  selljst 
ein  Fall  von  lichten  Pocken  vorgekommen.  Aehnhch  sind  die  bexilglichen 
Ertahrungen  in  der  schwedischen,  diinijw:hen,  französischen,  englLst-hen 
Armee  und  anderwärtii;  sie  machen  alh.^  di«  l^evüc^:•ination  der  Truppen 
zur  unumi^änglichen  Pflicht.  In  dt^r  jircussitiehen  Arun^e  erkrankten  vor 
Einführung  der  Kevaccination  jilhrlicii  mehrere  Tamiend  und  stiirbcn 
1831—33  nieht  weniger  al.s  132  an  Porken.  Seitdem  von  1834—67  nur 
höchstens  9. 

Nach  Generalarzt  Dr.  Roth  halte  die  deuisdie  Armee  im  letzten 
Kriege  von  1870—71  nur  12,0(K>  Todesfülle  durch  Krankheiten  j?egen 
28,0ÖÜ  durch  Waffen  Getr.dtete.  Poikeniode.smile  hatten  nur  261  statt. 
In  der  silchsiscben  Armee  kamen  auf  13,344  (?)  Erkmnkungen  nur  123 
an  Pocken  ohne  Todes^talL  Die  hesi^iäche  Armee  hatte  unter  498  an 
Krankheiten  tjestorbenen  33  an  Pocken,  die' bayeriache  dergleichen  Itei 
1261  an  Krankheit  nur  39  an  Poeken,  die  wüittem^>ergihiche  ehenso  auf 
7fJ0  nur  l  Potkentodesfall. 

Wjüirend  in  Frankreich  eine  mörderische  Hlattemepidomie  viele  Tau- 
sende  von  Soldaten  und  Civilisten  hinralfte,  blieben  die  deutschen  8ol- 
daten  fa«t  frei,  obgleich  nie  in  dt-n  angesteckten  Orten  und  Zimmern 
hau,Hten  und  in  den  ungereini|4en  Betten  schliefen.  Wenn  dann  die  fran- 
zuöischen  Soldaten  wieder  einrückten,  bekamen  sie  massenweise  die  Blattern, 

Die  französische  Armee  verlor  nin^h  einer  französischen  (Quelle  (Wie- 
ner med,  Wochenschrift  1872,  31.  Aug.,  Nn35,  pag.  806)  ha  dem  letzten 
Krie^'c  23,469  Mann  an  Blattern. 

(Das  Impfwetien  in  Frankreirh  ist  durch  die  Mittheilungen  im  Receuil 
den  travaux  du  comite  consultatif  d'hygiene  publique  de  France  tonie  111. 
1874  characterisirt.  Bereits  vor  dem  Kriege  waren  die  Blattern  m  »tark 
verlireitel,  „wie  sie  die  (ienerationen  dieses  Jahrhunderts  noch  nicht  ge- 
sehen hatten  und  hoÜ'entlich   auch  nicht  wieder  werden  kennen  lei*nen*'« 
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Offen  schuldigt  der  Berichterstatter  die  mangelhafte  Organisaticwi  des 
löipfge&ehaftes  als  Ursache  davon  ao.  Im  Departi^ment  de  la  Meuse 
1870  in  95  Gemeinden  nicht  geimpft  worden.  Die  Zahl  der  Blatternt 
desfälle  lüsat  sieh  ftlr  die  Kriegsjahre  nicht  test.si«llen.  Ein  einziges 
partein ent,  du  Morbihan,  hatte  1869—71  gegen  6040  Todesfälle  an  Bl 
tem,  ungerechnet  38  Gemeinden,  aus  denen  kein  Bericht  eingegangen  w«r,i 
Die  in  Deutschland  interntrten  iiefangenen  hatten  ungemein  heftig« 
Blatteniepidcniien  durchzumachen.  Zahh'eiche  Berichte  liegen  vor,  da« 
durch  Rcvaccination  lasdi  denselben  Einhalt  geschah.  Beiäpielswei?^ 
impfte  Dr,  Kranz  in  Ingoktadt  am  10,  Jan.  1871  an  einem  Tage  1370 
fi-auzüi^isehe  Kriegsgefangene.  Während  früher  im  Dui-chscluiitt  jedea 
Tag  6  Erkrankungen  an  Blattern  vorkamen,  war  nachher  die  Epidemii 
plützHch  wie  abgeschnitten. 

Für  die  Civilbevölkernng  lässt  sich  der  Nachweis,  dftss  die  Em- 
pfänglichkeit fiir  die  Ansteckung  mit  Blatterngift  durch  die  Imphmg 
in  einem  hedeuteudeu  Grad  herabge^setzt  wird,  nur  selten  in  hiiireicJieD?j 
der  Genauigkeit  nachweisen,  weil  die  Frage,  wie  viel  Individuen  in 
Bevölkenmg  geimpft  und  wie  \dele  ungeinipl't  sind,  nur  durch  umständ- 
liche Erörterungen  zu  beantworten  ist.  In  neucÄter  Zeit  sind  jedwli 
derartige  hinreichend  garautirte  statistische  Untersuchungen  gemacht 
worden. 


eiiMi^H 

tänd-H 


Für  Chemnitz    hat   Flinzer   eine    muptergllltige  Statistik 
ftlr  die  Epidemie  1870—71.    V^on  den  04, 2r)5  Einwohnern  waren  getmp 
53,891  (84  p.c.);    ungeiraptt:    5,712  (9  p.C);    früher  von  Blattern 
fallen:    4,652  (7  p.  C).     Von  den    Blattern   wurden   3.596   Personen 
fallen  (5,6  p.  C  der  Bevölkenmg)  und  xwar  953  Geimpfte  (1,65  p.  C, 
goimpften),    2,643    üngeimpfte    (57,2  p.  C.  der  ungeirapft^n  Einwol 
Von    den   »ilmmtlicheu  13,881  HiULshaltungen  der  Stadt  kamen  in  2,l( 
Blattern  vor  (15  p.  C). 

Das»  der  Schutz  der  Vaceination  durchjschnittlich  nicht  geringer 
als  der  der  spontanen  Varioladurchseuchung.   ^ehi  aua  Balfnar^s 
tistik  aus  dem  A.*iyl  von  Chelsea   hervor,    woselbst  imter    1»960 
terten  Knaben  12  von  den  Pocken  hefallen  wurden  und  4  t$tarbent 
3,824  Vaccinii-ton  dagegen  27  befallen  wurden  und  keiner  starb. 

Von  den  4,713  geimpften   Bewohnern  Waldheims  erkrankten  2,6 
au  Blattern,    vou  den  342  nicht  geimpften  36,8*/».     Die    Mortalität 
trilgt  für  Niditgeimpfte  43,6,    lUr  Geimpfte   8,8%.     Die    Todesfälle 
nerhalb  den  ersten  13  Leltensjahren  betretlen  slimmtUeh    Nichtgeirop 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  zweifelhaften  Falles. 

Ein  Verprleich  der  StHrbefulle  und  Erkrankungen  mit  den  ent* 
den  socialen  Zustünden,   an  der  Hand  der  in  Waldheira   erliobencn  \t 
gressiven  stHdtis<'hen  Steuer,  ergibt  das  autl'allende  llesnltat,  das*  A 
und  Reiche  in  gleicher  Weise  von  den  Pocken  verschont    bliel>en,    w 
»ie  geimpft  waren,  dass  dagegen  die  Uimeren  Kla^fSen,  in  denen  die 
geimpften  zahlreich  vorhanden  waren  (ICXJauf  66  Geimpfte),  absolut 
relativ  am  meisten  vm  leiden  hatten,    .leder  17te  erkrankte,     «Trote 
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günstiger  Leh^nsverhliltnisrte  starben  nicht  inebr  Personeü  an  Pocken,  als 
in  wohlhabenden  Kli\*isen,  wenn  sie  nur  g-eiuipft  sind/ 

Die  Geimpften  sind ,  wenn  sie  von  Blattern  befallen  werden ,  un- 
gleich weniger  geiährdet,  als  die  Ungeinipften. 

Daftlr  sprechen  die  Eriahnmgen  aller  Aer/.te  und  säninitliclie  Ho- 
spifcalberichte.  Kussmaul  hat  eine  Anzahl  solcher  Hoapitallierichte 
in  einer  groäseu  Tabelle  zusamm  enges  teilt,  denen  noch  eine  Keihe  aus 
der  letzten  Epidemie  zugefügt  werden  könnten* 

Die  Vorstilnde  von  Blatternabtheilungen,  sowohl  Minuiräi-zte  als  auch 
Bokhe  Vom  Civil^  behaupten,  dass  die  Blatternkrankheit  der  Gegen  wart, 
verglichen  mit  der  Blatternkrankheit  der  fiilheren  Zeit,  im  Wesen  und 
in  Inieniiitiit  sich  gleich  geblieben  iwt.  Die  Nichtgeimpften  haben  die- 
selbe Sterblichkeit  wie  die  Blattemeiiideuiien  und  Einzel  fülle  vor  der  Ein- 
führung der  Kuhpockeninipfung.  Hehra  gibt  als  20j[lhrigen  Durch- 
schnitt eine  Sterblichkeit  der  nicht  geimpften  Ulatternkranken  von  30% 
an.  Nach  Dr.  Ferro  starben  /m  Ende  des  vorigen  und  im  Beginn  des 
jetzigen  Jahrhunderts  im  Durrhyclmitt  25  p.  C,  au^^nahmsweise  50  und  70  •/*. 
Die  Kussmaul'sche  Tabelle  gibt  ftlr  nichtgeiiiiiifte  Blatternkranke 
deren  Mortalitllt  zu  14,8  bis  45  und  63  p.  C.  an,  die  der  geimpften  Blat- 
temkranken  zu  0  bis  12,5  p.  C. 

Kling  er  für  Bayeni  1871  gibt  an  G0,1  p- 1\  MortalitÄt  ft!r  die  Un- 
geimpften^  13,G  p.  C.  für  die  Geimpften  u,  b.  w. 

Für  (leu  weitereu  Vorwurf ,  den  man  der  Impfung  gemacht  hat, 
dass  andere  Krankheiten  durch  sie  hervorgerufen  und  dadureh  die  all- 
gemeine Kräftigkeit  der  BevÖlkerong  geschwiicht  und  die  Mortalität 
besonders  im  Kindesalter  eine  bedeutendere  geworden  sei ,  dafür  haben 
die  Gegner  den  Beweis  nicht  zu  liefern  vejTnocht.  — 

Nach  Zusammenstellungen  aus  Bayern  starben  während  der  letzten 
10  Jahre  durcli.*!elniittlich  29  p.  C.  der  Lebendgeborenen  schon  Yor  der 
Impfung.  —  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  Abschnitt : 
Kindersterblichkeit. 

Von  den  innerhalb  5  Jahren  in  Württemberg  gel>orenen  325,646 
Kindern  wurden  208.322  geimpft.  Wahrend  des  Impfverlaufe^,  der  auf 
3  Wochen  angenommen  werden  kann,  starben  von  den  rniptlingea  70 
oder  1  auf  3(X>.  Im  Durehst-hnitt  sterben  von  iÜMXi  NeugeUjrenen  in 
WürttemWrg  otÖ  (also  35  in  je  3  Woehen).  Die  Sterblich kfil  der  Kin- 
der ist  airfo  in  den  Impfwochen  20— 35mal  geringer  als  die  Duruhscbnitta- 
sterblichkeit  desselben  Alters  in  einer  gleich  langen  Periode.  —  Hiörbei 
sind  die  Gesundheit  beim  Impfakt  und  die  Wssere  PÜege  der  Kinder 
wÄhrend  des  Verlaufes  der  Impfung  als  gleich  günstige  Momente  in  An- 
schlag zu  bringen, 

Inten^ssaute  Aufschlüsse  über  das  Gebahren  der  Inipfgegner  giebt 
ein  der  Secte  Abtrünnig  Gewordener:  Dr.  Joh.  Czerwi  nski,  Conipen- 
diujn  der  Thermotherapie.    Wii^n  1875  pag.  18. 
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XII,  Das  deutsche  Reichsimpfgesetz  vom  8.  April  1874  ui 
die  Aysfiihrungsvererdnungen  dazu  in  den  deutschen 

Staaten. 

Auf  eine  Recapitiiktion  des  Rdchainipfgesctzes  mit  seinem  zuei 
eingeführten  li4:*vftccin!itioüszwang  können  wir  an  dieser  Stelle  um 
eher  rerzichfcen,  als  dasselbe  in  der  Hand  jedes  impfeaden  Arztes  ist* 

In  gediUngtester  Zusammenstellung  findet  sich  dasselbe  neböt 
Motiven  in: 

Dr.  Georg  Neu&serj   Das  Impfgesetz  vom  8.  April  1874,     Berli 
Eugen  Groyser, 

Eine   ausführlichere  Zusammenstellung  der  Ausführungsbestiiumi 
j^en  des  Bunde,smthe>3   und    der   Einzelstfiaten   ist   von    Dr.  Jaeobi  Ui 
Di\  Gutt  Stadt  im  Kori  kämpf  sehen  Verlag  erR-hienen  (3,60  M.). 

Eine  i'iXr  prakti^iebe  Zwecke   sebi^  brauchl)are  Zusammenfitellung 
Verpfliehtungen  der  Elteni,  Pflegeeltern,  Poilzeibehürden,  Stande4*l»eamt4 
Impfärzte,  pmkti^chen  Äerstte,  Sehulvorntände  und  Lehrer  nebst  der  k| 
bayeridchen  Vollxugsverordnung   ist  von  Dr.  Ign.  Mair,   Ingolstadt 
Ganzhofer,  geliefert  worden.     (Preis  30  Pfennig.) 

Für   das  &)nigreich  Sachyen   ist   von    Dr.  Reinhard,    Präsid« 
des  kgl.  Landesmedicinalcolleginm.s,    eine  Broöchüre   mit   der  sllchsiscl 
Aiiüführungs Verordnung  und  der  Impfmstruction  bei  Rossberg  in  Lei] 
ei*schienen. 

Im  Königreich  Preussen  hat  jeder  Begierungsbezii-k  seine  eigene  Ai 
ftlhningsverordnung  erlassen,  ebenso  m  den  anderen  Thindciäritaaten. 

Dieselben  .sind  meist  gleicblantend.  Die  wesentliehsten  Abweicht 
gen  sind  fiilher  an  den  betretl'enden  Stellen  besprochen  worden.  Ooi 
Jacobi-Gnttstadt. 

Es  sind  nur  einige  wenige  Punkte,  die  im  Interesse  der  Impflinge^ 
lind  der  Impfärzte  noch  eine  kurze  Beleuchtung  verlangen.  Eine  Krif 
de«  Impfgesetzes  i.st  dabei  nicht  becibsicbtigfc,  weil  dazu  erst  die  Erfa 
rungen  der  näcksten  Jahre  abgewartet  werden  müssen  und  dasselbe 
fast  allen  Punkten  den  heutigen  Ansiehten  gerecht  geworden  ist. 

Von  den  Iinpfdrzten  wird  allgemein  und  dringend  eine  geßetzlit 
Erleichterung  des  Alnmpfens  verlangt.  Nur  wenige  Regierungen 
legen  die  Verweigerung  des  Lynipheiibnehmens  mit  einer  Geld« 
Einzelne  Regierungen  gewähren  eine  Geldprämie  von  3 — ^  Mark  au  *b'e 
betreuenden  Mütter.  —  Die  grassc  Zahl  der  jetzt  vorzunehmenden  Rt^ 
vaccinationen  hat  das  Impfgesehäft  gegen  früher  ungemein  ewcbwert 
und  können  die  Impförzte  auf  ein  Entgegenkommen  der  Verwalknngs*- 
behörden  hier  wohl  tun  so  mehr  rechnen,  als  auch  in  England  initsdnef 
ausgesprochensten  Betonung  aller  individuellen  Freiheit  ein  Abimpl- 
zwang  besteht  ftir  die  oÖentlich  geimpften  und  zur  Abimpfung  geei^ 
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neten  Kinder  (Vaecinatioii  act  18ö7,  30  aiid  31  Vic.  e.  84.  Au  act  to 
fonsolidate  and  ainend  the  laws  relating  to  vaccination  12th  August 
lytJ?  Art.  XVIl). 

Sehadeii  ist  dem  Stammimpfling  durcli  Ahiiupten  iio^li  nio  ent- 
standen. 


Einige  Mängel  in  der  Verwaltung  des  Impfgeschältes  treten  zumal 
im  Königreich  Preussen  schon  heute  stark  hervor.  Die  Phjsici,  die  vom 
Staaten  bestelJteu  Wächter  des  Volkswohles ,  haben  mit  dem  Impfge- 
schäft  üfflciel!  nichts  zu  thnn.  Die  eiozehieii  Krei><regierungeu  bezahlen 
die  Kosten  und  häufig  hat  beim  Vergeben  des  Impfgeschäftes  der  min- 
dest fordernde  Ai*zt  den  Vorzug.  Wenn  der  Geldpmikt  entscheidet  und 
nicht  die  iieschicklichkeit  des  Arztes,  können  gewiase  Uebelstände  nicht 
ausbleiben,  die  auch  durch  Revisionen  de«  liegierimgijniedicinalrathes 
nicht  zu  heben  aind- 

Kine  entschieden  übertriebene  Erregung  des  ärztlichen  Stande«  hat 
s.  Z.  die  Annahme  von  §.  17  des  Reichsimpfge^etsses  hervorgerufen. 

§.  17.  Wer  bei  der  Aust'Ührung  fahrlilsaig  handelt,  wird  mit  Geld- 
sü'afe  bis  zu  fünflimidcrt  Mark  oder  mtt  GefängnisHstrafe  bin  zu  di*ei 
Monaten  bestraft,  Biofem  nicht  nach  dem  8t rafgesetzbuch  eine  härtere 
Strafe  eintritt. 

Zu  §.  17.  Motive:  Vemitige  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Krank- 
heitsstoffe, wie  namentlich  das  venerische  Gift,  in  der  Lymphe  auf  die 
Geimpften  ilberiiagen  werden  und  von  hier  an»  zu  weiteren  lufectionen 
führen  können,  knüpfen  sich  an  eine  unaehtüanre  Vollziehnng  der  fnipfung 
besondere  (Jefaliren,  Das  allyemeiuR  Strafgesetz  bietet  hier«^egen  keinen 
hinreiLhenden  Schutz.  E.s  wtlrde  eine  strafrechtlicho  Verantwortlichkeit 
dea  Ai-ztea  erst  dann  begründen ,  wenn  dun-h  FahrlHSöigkcit  hei  der 
Impfung  nachweisbar  eine  Kürperverletzung  verui-^acbt  ist.  Diener  Nach- 
weis wtlrde  selbst  dort,  wo  eine  tiihrlä.Hsige  Vollziehung  des  Impfaktea, 
z.  B.  dnnli  Abnahme  der  Lymplie  von  veneriricb  inÖcirb^n  Meni^-lien» 
thatHlk'ldich  febtsteht,  nur  .selten  >;u  erbringen  .sein.  Die  Gesetzgebung 
hatf  indem  si«  die  Impfungen  aussflUiessli'i-h  an  l»cgtioimte  Saehverstiln- 
dige  verweint,  Anlas«,  den  ImpfpÜk'bÜgen  jede  Gewähr  lUi*  eine  gewis- 
Hcnhafte  Vollziehung  der  Impfung  zu  geben.  Andererseits  werden  die 
Aerzte,  wenn  das  Gesetis  ihnen  da.s  Vorrerlit  gil»t,  diej>en  Akt  der  Heil- 
kunde au^sehlieöslirb  zu  voll/je!ien,  auch  eine  besondere  Verantwortlich- 
keit für  die  gcwis-senluilte  Vollziehung  nii-bt  ahlrbnen  kimnen.  Solche 
Bnviigungen  recliiferiigen  die  getmöene  Strafbestimmung. 

Dieser  Paragraph  ist  jedt)ch  nur  dann  von  Bedeutung  für  den  Impf- 
arzt, w^enn  er  von  der  anerkannten  Technik  des  Impfeui^  abgewichen  ist, 
und  vor  Allem,  wenn  ihm  nachgewiesen  werden  kann,  dass  bei  einem 
Kinde,  von  welchem  er  2 --4  Monate  vorher  Lymphe  abgenommen  hat, 
von  ihm  durch  ungenügende  Untcrsnchimg  gewisse  Symptome  von  Sy- 

i  UAudK  d,  Kiuderkrftnkhcatfu.    I.  41 


642  Pfeiffer,  Die  Impfung. 

philis  übersehen  wurden,  die  er  hätte  sehen  müssen  (Hamburger  FaU), 
oder  dass  seine  Instrumente  oder  sonstiges  Impftnaterial  in  einem  nicht 
reinlichen  Zustand  gewesen  sind. 

Eine  möglichst  ins  Detail  eingehende  Impfinstruction  ist  sicher  im 
Interesse  der  Impfärzte  gelegen;  und  der  Impfarzt  müsste  gebunden 
sein,  sich  buchstäblich  nach  denselben  zu  richten,  auch  wenn  seine  Pri- 
yatansicht  an  manchen  Stellen  nicht  damit  übereinstimmt. 
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Geschichtliches« 


üeher  den  Eiiifluss  des  SchiühesucUs  aul'  das  pliysische  L^bcn 
Jugend  sind  nur  wenig  geschichtlich  literarii^che  Notizen  zu  gebe«.  — 
Die  Rcaction  gegco  die  rücksiehtalose  Methode  den  Unterrichts,  weklie 
nur  die  geistige  Ausbildung  ids  Auge  fasste,  beginnt  mit  Jean  Jftc<]iiei 
Rou8sean(17 12 — 1778).  Vom  wissensclmftlich  inedicinischen  Stand- 
punkte aus  bescliäftigte  sich  indess  mit  der  Schulfrage  eingebenti  ewi 
Johann  Peter  Frank,  dessen  »System  einer  vollständigen  medizinischen 
PoIixei<i^  in  der  dritten  Äbtheihuig  des  2ten  Bandes  (1786)  die  SeMdeß_ 
der  Schulerziehung  abhandelt  und  die  Grundsätze  einer  Schulhjgiei 


Geschieh  tlieh  es. 
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entwirft,  welche  bis  auf  die  heutige  Zeit  die  vollste  Berücksichtigung 
verdienen.  Der  Gegenstand  ruhte  naheau  ^  bis  1836  Lorin  ser  einen 
heftigen  Artikel  getreu  diu  heiTschende  Methode  des  Sehnlunterrichts 
schlenderte  und  vom  ärztlichen  Standpunkte  beleuchtete,  dass  die  Menge 
der  Unterrichtsgegenstände,  die  Stundenzahl  und  ilie  Masse  der  häus- 
lichen Arl*eiten,  endlich  di<*  mangelhnften  üusseren  Schuleiurichtungen 
dazü  angethan  seien ,  die  (iesundheit  der  Schuljugend  zu  untergraben; 
insbesondere  betonte  er,  dass  die  Phfchiais  pulmonum  ihre  Entstehung 
definitiv  dem  Schulbesuche  verdanke.  Der  an  und  fiir  sich  nicht  .sehr 
werthvoüe  und  tlüelitige  Zeitungsartikel  wurde  von  grosser  Bedeutung 
für  die  ganze  SchuJtrage,  weil  die  Etdiörden  ernstlich  anfingen  ihr  Au- 
genmerk auf  die  Sehuleiiirichtungen  zu  richten.  Seit  Lorinser's  Mahn- 
ruf beginnt  auch  die  Literatur  des  Gegenstaudea  erheblich  anzuwachsen. 

1842  wurde  von  dem  Könige  von  Preuasen  der  Turnunterricht  als 
nothwendiger  und  unentbehrlicher  Bestandtheil  der  männlichen  Er- 
ziehung anerkannt  und  nach  und  nach  obligatorisch  in  den  Schulen  ein- 
geführt. 1H02  erschien  die  Arbeit  von  Pe  fcten  kof  er  über  die  Luft 
in  den  Schiüen  und  ihren  Eijifluss  auf  die  Jugend. 

1865  erschienen  die  wichtigen  T^ntersuchungen  von  F  ahm  er  und 
Parow  über  den  Einfluss  fehlerhaft  constmirter  Subsellien  auf  die  Ge- 
sundheit der  Schuljugend, 

186<i  die  Untersuchungen  von  Herrmann  Cohn  über  die  Myopie 
der  Schidkinder  und  deren  Zusammenhang  mit  dvm  Schul  besuch  und  im 
Jahre  1860  gab  Virchow  sein  (iutachten  über  gewisse  die  Gesundheit 
benaehtheiligende  Einflüsse  der  Schule  ab.  — 


Der  Schulbesuch  ninmit  einen  erheblichen  Theil  der  Lebenszeit 
L  Tom  Beginn  des  7ten   bis  zum  Beginn  des  15ten  Lel>ensjahres  in  An- 
fH>ruch;    l>ei  einer  grossen  Heihe  von  Kindern,   Knaben  wie  Mii^lchen, 
erstreckt  sich  die  Dauer  de^  Schuleinflussen  auf  noch  längere  Zeit,  Man 
kann  berechnen^  dass  ein  Kind  in  dieser  Zeit  nahezu  0000 Stunden  dem- 
sel!>en  ausgesetzt  ist ;  daraus  kann  man  a  priori  schliessen,  dass  der  Schul- 
besuch nicht  spurlos  an  dem  Körper  des  Kindes  vorüber  gehen  kann, 
Li^  wenig,  wie  der  Unterricht  an  der  Psyche  der  Kinder  spurlos  vorüber 
f^eht.   —  Der  Schulbesuch  birgt   eine  grosse  Menge  sowohl  vortlieil- 
hafter,  wie  sclmdlicfier  Momente;  mit  den  letzteren  sollen  wir  es  hier 
zu  thtui  liaben,  und  die  Art,  wie  der  Organismus  den  auf  ihn  wirkenden 
Schädlichkeiten  nachgiebt,  soll  hier  erörtert  werden. 
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Aetiologiscfie  Momente. 

Der  8claätlliche  Einflnss  der  Schule  auf  die  Organisation  der  Kinder 
kann  €^iitweder  in  der  uiunsifellmfteii  Anlage  und  Conatruction  desSchnJ- 
gebäude«  und  dessen  baulichen  inneren  Kinrichtiingen,  oder  in  den  Mi 
geln  des  Untorrichtes  oder  eudHch  in  den  Folgen,  welche  die  Zusammc 
häuiimg  einer  Sehaar  von  Kindern  an  und  für  sich  hat,  l>egrüudet  seijt| 
so  scheiden  sieJi  also  die  Schädlichkeiten  gleichsam  Ton  selbst  in  3  Grni 
pen.    Schon  die  fehlerhafte  Wahl  des  Bauplatzes  kann  fiir  die  Ge^unc 
heit  der  Schuljugend    deletiir  werden ;   tief  gelegenes ,  Ueberschi 
niungen  ausgesetztes  Terrain,  Sumpfboden,  ein  Boden  welcher  den 
gemi.sehti'U  Effluvien  von  Fabriken ,   den  Durchleuchtungen  des  Bodei 
mit  jauchigen,  reichlieh  organische  Produkte  führenden  Flüssigkeit^ 
ausgesetzt  ist,  wird  liir  die  Gesundheits^^erhältuitise  der  Bewohner  desdAP-j 
auf  gebauten  Hauses  verderbenbringend ;  ein  Terrain,  dessen  Oberflacl 
schon  bei  mittleren  Schwankungen  des  (irnndwassers  von  demselben  fa 
berührt  wird,  dessen  gasige  Bestandtheile  unter  dem  Drucke  der  GniDi 
wass  er  Schwan  kl  mgen  rasch  in  die  HtVhe  getrieben  werden,  welches 
im  CJaiiücu  unter  dem  oder  im  Niveau  des  nächst  tiiessenden  Stroi 
liegt,   hat  die  gleichen  Nachiheile,  und  die  aufjsteigenden  gasigen 
dukte  und  Alles  was  sie  mit  in  die  Atmosphäre  führen,  werden  um 
gefährHcher  sein,  je  intensiver  die  organische  Durchsetzung  des  Bod« 
ist.    Die  Schädlichkeiten  dieser  Art  können  allentalls  imd  zum  Th< 
noch  eliminirt  werden  durch  zweckmässige  Entwässerungsanlagen 
Terrains ,  durch  geeignete  Fundanientirung  des  Gebäudes  mittelst  is 
lirender  Baumaterialien  (Ccmcni ,  Beton)  ,  durch   Unterkellerung  di 
ganzen  Gebäudes  und  llerbcischaflimg  eines  conti nuirlichen  die  Kell« 
räume  durchspülenden  reinigenden  Luftstromes.  Sie  kommen  aber  dof 
pelt  und  mn  so  schwerer  zur  Wirkung,  wenn  von  derlei  Vorsichtssmaai^ 
regeln  Abstand  genommen  ist  und  die  Baumuterialien  des  Hauaes  nicht 
geeignet  sind,  wenn  dieselben,  enfirgisch  hygroskopisch,  gegen  die  Boden- 
feuchtigkeit nicht  geschützt  einem  Schwämme  gleich  die  ^ihrendeo 
setzten  Flüssigkeiten  aus  demselben  aufnehmen  und  durch  die  üi 
mauern  des  Gebäudes  alle  Stockwerke  und  die  darin  befindlichen  Rai 
daran  Theil  nehuieu  lassen.  Solche  Gel niu de  sind  an  sich  und  durch 
Boden,  auf  welchem  sie  ruhen,  Krankheits bereiter  der  schlimmsten  Al 
und  werden  es  immer  mehr,  je  mehr  den  vom  Fundament  ans  gegebem 
Schädlichkeiten  noch  andere  hinüugefligt  werden  ,  welche  aus  dem  Be- 
wohnen des  ilebäudes  von  selbst  sich  ergeben, 

Fasst  man  die  bisher  erwähnten  Dinge  zusammen,  so  können 
rubricirt  werden  unter  dem  einen  Gesichtspunkt  als  Quellen  der  L  u  fl 
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V  e  r  s  c  h  I  e  c  h  t  e  r  u  n  jjr.  fc^lcher  Quellen  bietet  der  Schull>e8ueh  noch 
iiiaiiuigfticln?  andere.  Jeder  Mensch  verdirbt  sieh  selbst  die  Athinunj^s- 
bift,  indem  er  das  Pabnlnm  vitae,  den  Sauerstoff  der  Atmosphäre  al)Sor- 
birt  und  KahlensJLure,  Stickstoff  und  Wtiüsergas  exhaürt^  abgesehou  von 
einer  Reihe  anderer  flüehtiger  organischer  Hubstanzen,  welche  chemisch 
zwar  niichgeflnesen,  aber  in  ihrem  Wesen  unbekannt  sind*  In  der  freien 
Atmosphäre  wird  das  (fleich|j^ewicht  durch  den  Wettstreit  der  beiden 
organischen  Gruppen  der  Schöpfung  der  Pflanzen  und  Threrwelt»  durch 
die  lebhafte  Bewegung  des  Lnftstronies  ^vieder  ausgeglichen ,  nicht  so 
in  geschlosyenen  oder  thcilweis  geschlossenen  Riiimien ,  wie  die  Zimmer 
unserer  Wohnungen  dieselben  darstellen.  Pettenkoier,  Rascoe, 
B  r  e  i  t  i  u  g  und  B  a  r  i  n  g  haben  nachgewiesen,  dass  trotz  des  Diffusion^- 
Vermögens  der  Backsteinniauern  HVr  Gase,  die  Luft  unserer  Wohuziui- 
nier  bei  längerem  Aufenthalt  dnrcli  den  eigenen  Athmungsprozess  sich 
wesentlich  verschlechtere.  Dies  geschieht  selbsti^erstiindlich  in  um  so  hö- 
hereju  Maasse,  je  schw^er*^r  die  nutürltche  ventilirendeAbicht  der  Mauern 
durch  Feuchtigkeit  des  Materials  gestört  ist ,  da  die  Feuchtigkeit  die 
Poren  des  Baumaterials  verstopft  imd  dasselbe  ftlr  Luft  undurchgängig 
macht ;  es  ge.schieht  ferner  um  so  mehr^  je  weniger  die  von  aussen  durch  die 
natürlichen  Oeffnnngen  des  Mauerwerkes,  durch  Thürritzen  und  ^^chloss- 
öffnnngeu  eindringende  Luft  a  priori  schon  der  normalen  Atmosphäre 
gleicht,  je  niebr  dieselbe  mit  excrementiellen,  aus  8enkgmben  stammen* 
den  Oasen,  Kohlenwasserstoffen,  Schwefelwasserstoff  oder  anderen  gasi- 
gen Produkten  der  Fäuluiss  und  (Jährung  gemischt  ist.  —  Ausser  den 
Produkten  der  eigenen  Athmung  sind  tlie  Gasarten,  welche  den  in  Schul- 
zimniern  aufgehäuften  Kleidungsstncken  entströmen,  flikbtige  Fett- 
säuren und  KolilHnwa.sserstott'e,  dazu  geeignet,  die  Schul  1  oft  zu  verderben, 
ferner  der  durch  die  Bewegung  einer  Anzahl  von  Menschen  in  allen 
geschlo8seuen  Kiiumen  aufgewir!>elte  Staub;  ferner  die  Verbrennungs- 
produkte der  kiuistlichen  Lenchtkörper  und  die  Verbrennungsprodukte 
der  Heizmaterialien,  welche  aas  fehlerhaft  angelegten  oder  aus  schlech- 
tem Material  construirten  Heizanlagen  in  die  Schulzinimer  strömen, 
imter  letzteren  dits  so  sehr  und  wegen  seiner  heftig  giftigen  Eigenschaf- 
ten und  heinitiickischeii  Wirkungen  mit  Recht  gefiirchtete  Kohlenoxvd. 
—  Kommt  zu  all  diesen  direkten  und  positiven  Quellen  der  Luftver- 
Bchlechtenmg  noch  hinzu  der  Mangel  riner  künstlichen  Ventilation, 
welche  geeignet  wäre,  die  verdorbeuen  Fjuftmengen  Ibrtzuschaffen  und 
durch  entsprechende  neue  hinreichende  Luftraengen  zu  ersetzen  ,  die 
fehlerhafte  und  /ai  gering  veranschlagte  Berecbniuig  de^  kubischen  Rau- 
mes für  das  einzelne  Schulkind,  so  erkennt  man  wohl,  dass  dies  Alles 
gemeinschaftlich  wirkend  die  Atmosphäre  des  Schulzimmers  bis  auf  das 
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niedrigste  Maass  der  Atliembarkeit  berabdrücken  kann.  Nichfe  seltai 
wirken  aber  in  i^chuleu  uDe  diese  Factoren  vereint  und  werden  so  zur 
definitiven  Quelle  niundiiT  znmTheil  sicher  constatirten,  znmTheil  mit 
Wahrst'lieiiiliehkeifc  dem  8ehulbesiK'h  zuzuschreibenden  Leiden. 

Di\B  Schulhaiis  kaun  ausserdem  zu  einer  Quelle  von  Uebeln  werden, 
wenn  die  dem  einzelnen  Kinde  gewährte  quadratische  B'Inche  zu  gering 
Ijemessen  ist,  wenn  die  Tische  und  Bänke  (Subselüen)  des  Schulzimmers 
schon  in  der  Flächenausdehnung  der  Grösse  und  den  Bedürftiissen  der 
Kinder  nicht  cntsprecheD  ond  dieselben  gezwungen  sind  gleichsam  in 
einander  geschachtelt  den  fehlerhaften  Verhältnissen  sich  anzupa^eu,  so 
gut  und  so  schlecht  es  eben  gehen  nu^f ;  wenn  ferner  Constructionsfehler 
der  SubsellJen  selbst,  in  Bezug  auf"  ihre  Höhe,  auf  Entfernung  von  Tisch 
und  Bank,  auf  Höhendifferenz  zwischen  letzteren  beiden  gemacht  sind. 
Ebenso  wenn  diese  Maasse  in  dem  Verhältniss  zur  Körpergrosse  de» 
Kindes  und  zu  den  <jrössenverhältniasen  seiner  einzelnen  Körperthetle« 
der  Schenkclliinge,  Runipflänge,  endlich  zu  seiner  Sehweite  ver|)ajs8t  und 
denselben  nicht  angemessen  sind.  Wir  werden  (ndegenheit  nelunen 
müsaen  bei  den  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und  der  Augen  auf  diese 
Verhältnisse  des  Genauem  einzugehen. 

Auch  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Beleuchtung  liegt  eine  reiche 
QueDc  von  Fehlern,  hervorgerufen  sowohl  durch  die  fehlerhafte  Anlage 
des  ganzen  Hauses  ^  in  der  Nähe  von  lichtrauhenden  hohen  Gebäuden 
wie  Kirchthürnien  und  von  hohen  Bäufnen,  als  auch  durch  unzureichen- 
de Grosse  der  Fenster ,  durch  Darreichung  des  Lichtes  von  falscber-" 
Seite  her,  so  von  vom,  von  rechts  oder  von  hinten,  so  dass  der  »Schatten 
des  eigenen  Körpers  des  Kindes  auf  die  Schreibmaterialien  fiült  und  der 
Schüler  zu  seitwärts  gebeugten  Körperhaltungen ,  zum  Niedei'heugen 
gezwungen  ist,  um  die  gehörige  Lichtmenge zum  Sehen  zu  erhalten;  be- 
sonders ungünstig  wirkt  die  kihistliehe  Beleuchtung  des  Abends,  sowohl 
durch  die  schon  erwähnte  Einwirkung  der  Verbrennungsgase  auf  die 
Schulatmosphäre,  als  auch  besonders  wegen  der  unzureichenden  Hellig- 
keit. Gewöhnlich  ist  die  Lichtstärke  und  die  Zahl  der  dargebotenen 
Lichtquellen  unzureichend ,  was  dazu  zwingt  die  Bücher  und  Hefte  im 
das  Auge  heranzunehmen  oder  den  Kopf  zu  beugen  und  die  Wirbelsäule 
in  fehlerhafte  Position  zu  bringen.  Zu  erwähnen  wären  endlich  noch 
gewisse  einzelne  Momente,  so  die  allzugrosse  Entfernung  der  Schiilhäuser 
vom  Wohn  banse  der  Kinder  überhaupt,  der  Mangel  verdeckter  Hallen 
in  den  Hofräumen,  wodurch  d«^n  Kindern  die  Möglichkeit  ent7x>gen  is^* 
an  sehr  soiuiigen  oder  regneristbeu  Tugen  di«' Hchulzimmer  lur  einig© 
Zeit  zu  verlassen^  ferner  die  fehlerhatte  Anlage  der  Abtritte,  Senkgrul 
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in  der  Nabe  des  Hausbnintiens ,  endlich  die  mangelhafte  Fürsorge  fUr 
gutes  Trinkwasser.  — 

Die  Kette  der  Mängel  ist  nicht  klein  und  der  f*>mnnie  ihrer  Ein- 
flüsse ,  naiiientlieh  da  sie  stetig ,  langsjuii  aber  wiederholt  zur  Wirknng 
kommeu,  wohl  zuzutraiien,  dass  sie  auf  die  Dauer  Gesundheit  und  Leben 
der  BchiiJjugend  schildigen;  und  doch  sind  die  bislier  aufgezJihlten  nur 
solche,  welehe  von  den  äusseren  Verhültnisseii  der  Schule  ausgehen. 

Eine  andere  Gruppe  wird  gebildet  durch  die  Einrichtungen  des 
Unterrichtes  BeJl>et. 

Allen  voran  geht  der  ifir  rlas  Kind  zu  irfib  und  ohne  Berücksicb- 
tignug  seiner  Körpereoustitution  und  seiner  Entwickeluug  zur  Geltung 
kommende  S  c  h  u  1  z  w  a  n  g.  Alle  Kinder  sollen  mit  Beginn  des  7.  Lebens- 
jahres die  »Schule  besuchen ;  es  wird  nicht  gefragt  ob  sie  können  und 
eine  ärztliche  Conti  ole  hndet  nicht  8tatt ;  nur  pasitive  Krankheiten 
gestatten  eine  Ausnahme,  nicht  so  die  lilickständigkeit  in  der  Entwicke- 
luug, welche  von  Eltern  sowenig,  wie  von  Schul  Vorstehern,  nicht  einmal 
von  Äerzten  hiniäuglich  gewürdigt  wird.  Einmal  in  die  Schule  aufge- 
nommen, ist  das  Kind  der  ganzen  Strenge  des  Schuleinflusses  unterworfen  ; 
es  IDUS8  zeitig  aus  dem  Bett,  um  rechtzeitig  an  Ort  und  Stelle  zu  sein; 
der  Schlaf  wird  früh  unterljrochen,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  das  Kind 
überhau |)t  des  Nachts  gerulit  hat  oder  nicht.  Oft  ist  zum  Genüsse  des 
Frühstücks  kaum  Zeit,  hastig  eilt  das  Kind  nach  dem  Scbulhause,  um 
nicht  selten  lauge  Zeit  vor  dem  noch  nicht  geöffneten  Schulhanse  zu 
stehen  den  Witterungsverhältnissen,  Kälte  und  Regen  oder  Sonnenschein 
preisgegeben ;  dasselbe  Spiel  wiederholt  sich  am  Nachmittage,  das  Eäscu 
^vird  kaiun  eingenommen  und  mit  vollem  Magen  wird  in  raschem  Tempo 
mich  der  Schule  zuriickgekehrt.  Von  dem  letzteren  sind  nur  die  unter- 
sten Stufen  allenl'iüls  ausgenommen,  weil  der  Morgenunterricht  genügt, 
um  die  pflichtgemilsaen  18 — 20  Stunden  für  die  Woche  zu  summiren  ; 
nicht  so  in  den  mittleren  und  hnberen  Stufen  der  Yolk>sschiilen  sow^obl 
wie  der  Gymnasien^  welche  mit  wöchentlichen  30- — 32  Stunden  gesetzlich 
rechnen,  deren  Stundenzahl  iudess  durch  f  Jesang-,  Turn-  und  Confirmau- 
deuunterricbt  wohl  noch  um  2  — 4  gesteigert  wird.  Zwischenpausen  sind 
allerdings  überall  eingeführt .  und  das  ICind  hat  Müsse  sich  nach  dem 
Unterricht  einige  Minuten  zu  erholen,  auch  wird  wohl  darauf  gehalten, 
dass  die  Kinder  die  Klasaenzinmier  verlaiSsen ,  aber  nur  dann  ,  wenn  es 
möglich  scheint,  wcnir  das  Wetter  gut  ist,  nicht  so,  Wfuu  es  regnet  oder 
schneit;  denn  gedeckte  Hallen  fehlen  den  meisten  Schulen.  Dajm  ver- 
bleiben die  Kinder  in  fler  verdorbenen  Kohlensaure-  und  Kohlenwasser- 
stottreicben  Atnujspbäre.  Der  Befriedigung  körperlicher  Bedürfnisse 
während  der  Unterrichts  wird  von  den  Lehrem  zuweilen  zu  grosse  Strenge 
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entgegengesetzt;  die  Kinder  werden  trotz  ihrer  Bitten  in  den  Schubdni- 
niern  behalten,  wo  sie  mit  gefilllterHarnblaJse,  übereinander  geschlagenen 
Beinen,  inkauernderSteUungdes  Dranges  Herr  zu  werden  sich  bemühen,] 
iillerdiTigs  auf  Kosten  ihrer  Gesundlieit.    Auch  die  Sthulpläne  lassen  m  | 
wünschen  übrig.    2  Schrei bstundcn  nach  einander,  zwei  Handarbeitßtuo* 
den  znsfininienliegend  sind  nicbts  8elienes;  oft  sind  schwierige  (jegen- 1 
stände  des  Utiterrichtes  an  einander  gereiht ,  so  dass  die  ermüdetea 
Geisteskräfte  nicht  Zeit  gewinnen ,  sich  äu  regeneriren.   Auch  ist  nicht 
Bedacht  genommen  die  notorisch  schwierigsten  Gegenstände  in  die  ersten 
Morgenstunden  zn  verlegen,  wo  der  Geist  noch  triisch  ist  nnd  leicht  per- 
cipirt.  80  wird  mit  Ueberanstrengmig  der  Psyche  der  Zweck  des  Unter-] 
richts  an  sich  nicht  gef<>rdert.  Die  fehlerhafte  Eintheilnng  erfordert  den 
neuen  Fehler  zweckloser  Zeitverschwendung.    Der  Unterricht  selbst,  »0 
wesentlich  die  pädagogischen  Fortschritte  der  letzten  Jahrzehnte  auch 
sein  mögen,  ist  noch  nicht  anschaidich  genug,  zu  abstract ;  in  den  höhe- 
ren Unterrichtsanstalten  \rirkt  die  geistig  so  belebende,  Herz  und  Ge- 
niüth  der  Jugend  anregende  Lektüre  der  klassischen  alten  8ehrift«telleri 
gerade  umgekehrt ,  erschlaffend ,  ermüdend ,  weil  der  Unterricht  zn  pe-| 
dantisch  gehandhabt  wird,  sich  mn  Fonii ein  nnd  Kinzeldaten  mehr  dreht,] 
als  um  die  Anschanung  des  Ganzen.    Dies  Itlhrt  auch  zu  körperlicher] 
Nachlässigkeit ,  zu  fehlerhafter  schlechter  Haltung  beim  Sitzen ,  tixm] 
kildchts-  und  Linb^lehnen  mit  all  den  .schweren  körperlichen  Nachtheileii] 
"iolcher  Positionen-     In  anderen  Unterrichtsfächern  ^-ird  der  Khrgeii 
allzu  lebhaft  angeregt;  das  stete  \\>tteitern  ima  den  besten  Platx,  den! 
ersten  Rang,  an  sich  gut  und  nothwendig,  wird  habituell  und  treibt  nij 
pi^ychi sehen,  zuletzt  zu  körperlichen  Alterationen.    Noch  andere  ünter^  I 
riditsgegenstände  werden  durch  sich  seil  »st  schädlich,  so  das  viele  Schrei- 
ben, die  Neigung  der  Lehrer  den  Kijidern  besonders  künstlerische  Fähig- 
keiten beizubringen,  sie  zu  Kalligraphen  zu  nnudien,  welche  Federzeich- 
nungen fertigen  auf  Kosten  ihres  Augenlichtes  t  dasselbe  lieim  Zeichnen.  J 
Gewisse  Schädlichkeiten  bietet  der  Gesangunterricht  dar;  es  fehlt  diel 
Rüeksicht  auf  die  Höhe  nnd  Tiefe,  auf  die  Stärke  der  einzelnen  Stimme,  i 
die  Rücksicht  aui  die  Wandlung  der  Stimme  in  den  Jnbren  der  begin*^ 
nenden  Pubertät,  so  bei  Knalien  und  auch  t>ei  Mädchen.    Der  gymnasti-  \ 
sehe  Li  nterricht ,  in  Knabenschulen  obligatorisch ,  fehlt  den  Mädchen- 1 
schulen  fast  vollständig,   und  gerade  diese  bedürfen  denselben  bei  ihrer  1 
Neigung  zu  allerhand  ner\H)8en  Krankheiten  und  bei  der  PrädiKpositioa  j 
zu  Krankheiten  der  Wirbelsäule.     Schlimm  steht  es  ferner  mit  denj 
Züchtigungen  der  Schulkinder;  dieselben  finden  Statt,  wenn  auch  unge-l 
setzlicher  Weise,  ohne  Berfieksichtigung  des  geistigen  und  körperlickenl 
Kräftezustandes  der  Kinder;  Verurtheilungen  zu  stundenlangem  StehcstJ 
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sind  nicht  selten ,  auch  Schläge  an  leicht  zu  gefährdende  KörpertheOe, 
an  den  Kopf,  auf  den  Rücken  kommen  vor.  Psychisch  schlecht  veran- 
lagte^ rncksi'indig  entwickelte  Kinder  werden  hurt  angelassen,  der  Nicht- 
achtung der  Mitsehiiler  preisgegeben,  und  so  nicht  gebessert,  sondern 
dem  geistigen  Mangel  tiefer  und  tiefer  entgegengetrieben.  Die  Kennt- 
nis8  der  körperlichen  OrganLsatiuii  hi  hei  den  Lehreru  zu  unV»etleuteuJ, 
ganz  besonders  beiden  Lehrern  der  niedern  Volksschulen,  nicht  zu  reden 
von  ihrer  Urtheilsfähigkeit  über  psychische  Zustände  der  Kinder;  ausser- 
dem entbehrt  die  Schule  der  Fähigkeit,  sich  des  Individuums  iin/Ainehmen 
und  den  Unterricht  individuell  zu  gestalten.  .Je  tieier  die  Unkenntniss 
des  Lehrers  in  der  Physiologie  und  Psychologie ,  desto  schwerer  lastet 
der  Schulunterricht  mit  seinen  allerdings  nothwendigen  allgemeinen 
Principien  auf  dem  einzelnen  Kinde.  —  Noch  wenige  Worte  über  die 
sogeuMinten  häuslichen  Arbeiten.  Vielfach  wird  auf  dieselben  ein  zu 
grosses  Gewicht  gelegt.  In  den  höheren  Stufen  der  höheren  Schulan- 
stalten  die  wichtige  Quelle  und  die  Anleitung  zum  Selbstdenken  und  zur 
selbständigen  Arbeit  sind  sie  für  die  niedersten  Stufen  vollkommen  über- 
flüssig, eine  Qual  fiir  die  Kleinen  und  schädlich  ftlr  Körper  und  Geist. 
Rechnermufgaben  beschäftigen  den  Geist  der  Kinder  nicht  selten  soviel, 
daaa  sie  des  Nachts  nicht  ruhen  kiknien  ,  dass  sie  träumen  und  aus  dem 
Schlafe  springen.  Vieles  Schreiben  ftihrfc  Ijei  den  zumeist  mangelhaften 
häuslichen  Sitzvorrichtuugen  und  bei  der  schlechten  Beleuchtung 
zu  \'erderbnis,s  der  Augen  und  fehlerhaften  Angewohnheiten  des 
Sitzens,  Die  häusliche  Arbeit  als  Schulstrafe  zu  verwenden ,  ist  schon 
ein  pädagogischer  Fehler.  I>ie  Arbeit  darf  dem  Kinde  ids  keine  Strafe 
erscheinen  ;  sie  ist  aber  auch  sonst  fehlerhait,  weJl  sie  das  Kind  zu  lange 
an  den  Schreibtisch  fesselt,  und  mit  dem  Körper  sein  Gemüth  alterirt, 
—  So  sehen  wir  auch  hier  wieder  Schädlichkeiten,  welche  Jahre  hin- 
durch einwirkend  ,  nicht  ohne  Spuren  an  dem  kindlichen  Organismus 
\^orü hergehen  können. 

Die  dritte  ( Truppe  endlich  von  schädlichen  Einflüssen  geht  hervor 
aus  dem  Zusanmienhäufen  einer  grossen  Menge  von  Menschen  und  wnü 
besonders  wichtig  ist,  von  Kindern  auf  einen  Kaniiu  Der  lutlverderl>en- 
den  Eigenschaften  solcher  Anhaufungen ,  soweit  es  sich  um  chemisch 
nachweisbare  Stott'e  handelt,  ist  schon  gedacht  worden.  Es  giebt  indcüs 
andere  wichtige  Luftveränderungen,  die  erwähnt  werden  müssen,  wenn 
auch  die  Wissenschaft  in  der  Kenntniss  derselben  noch  nicht  so  w^eit 
fortgeschritten  ist,  um  ihrer  durch  das  Mikroskop  oder  durch  das  che- 
mische Keageus  habhaft  zu  werden.  Die  Stoffe,  um  w^elche  es  sich  hier 
handelt ,  sind  die  Ursachen  der  sogenannten  contagiösen  Krankheiteji^ 
von  denen  einzelne  das  Kindeijalter  ganz  besonders  heimsucheji. 
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Indess  sind  es  die  Contagien  nicht  allein ,  von  welchen  wir  hier  m 

re<leri  haben ;  giebt  es  doch  noch  eine  andere  mmufgeklärte  Form  und 
Möglichkeit  der  Verbreitung  von  Krankheiten ,  die  der  sogenannten 
Imitation,  welche  bei  Chorea,  Epilepsie,  beim  Stottern  und  jener  1k5*- 
artigsten ,  vielleicht  echtesten  aller  Schulkrankheiten  der  Masturbation 
beobachtet  worden  ist.  t^o  eröffnet  sich  denn  für  den  Arzt  ein  Blick  mi 
manigfache  Gefahren,  welche  der  Bchulbei^uch  in  sich  birgt,  und  welche 
ein  schlimmes  Aequivalent  sind  för  die  Vortheile,  welche  der  Psyche 
unserer  Kinderwelt  aus  dem  Rchnlbesnche  erwachsen. 

Zu  prüfen  wird  sein ,  in  welchem  Maasse  das  thatsachlich  Beol>- 
achtete  mit  dem  spekulativ  Möglichen  ttbereinstinunt ,  in  wie  weit  also 
die  Getahr  des  Erkrankens  zur  Krankheit  selbst  sich  condensirt.  Man 
hat  in  den  bisherigen  Darstellungen^  nur  Virchow  ist  auszun^imetL, 
den  Möglichkeiten  mehr  Aufmerksamkeit  gewidmet,  als  den  ThatflBclMii; 
wir  werden  in  erster  Linie  die  Thatsachen  ins  Auge  fassen. 


Allgemeine  Ernährungsstäringeii* 

So  weit  auch  die  Meinungen  der  einzelnen  an  der  Beobachtang  der] 
Schuljugend  Ijetheiligten  Personen,  Lehrer  und  Aerzte,  sonst  at 
gehen  mögen,  so  kommen  sie  fast  Alle  doch  darin  überein ,  dafls 
wenige  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Schulbesuchs  an  der  Mehrzahl  der 
Kinder  gewisse  nicht  vortheilhaite  Waudluogen  wahrnehmen  kann.  Die 
mit  frischen  rothen  Wangen  zur  Schule  gelirachten  Kinder  wenlen  hliws, 
das  Fettpolster  schwindet  und  die  Kinder  erhalten  ein  hageres  Aoasehcn. 
Die  Mnskukitur  wird  schlait'  und  weich»  Die  Kinder  werden  weniger 
lebendig  in  den  Bewegungen  ,  träge ,  neigen  zur  Müdigkeit  und  laaMl 
von  der  Munterkeit  in  Gespräch  und  Spiel,  Der  Appetit  ist  geringer, 
ohne  dass  Btörungen  der  Digestion  sich  imchweisen  lassen.  Der  Schlaf 
ist  nicht  so  gut,  insbesondere  nicht  so  regelniiivssig,  wie  früher.  Die  Kin- 
der schlafen  zur  Tageszeit  ein  in  sonst  ungewohnten  Stunden,  doch  sind 
sie  des  Nachts  unruhig,  träumen  viel  und  sprechen  im  Schlafe.  Nur  sel- 
ten ist  die  Wandlung  so  rasch  und  so  autfallend ,  thiss  die  Eltern  den 
Arzt  direkt  zu  Rathe  ziehen.  Der  Verlauf  der  genannten  Erscheinungen 
ist  verschieden.  Viele  von  den  Kindern  erholen  steh  ^vieder.  Appetit, 
Schlaf  und  die  frühere  Munterkeit  kehren  T\neder ;  Anderen  konamt  eine 
zuiällige  Lhiterlirechung  des  Schulbesuches  durch  Ferien  zu  Hülfe  und 
giebt  ihnen  die  frühere  Lebhaftigkeit  wieder,  olme  dass  die  Hnienemng 
des  Schulbesuches  von  deletärem  Einiluss  ist;  die  Erscheinungen  sind 
und  bleilien  verst^hwvmden.  Bei  noch  anderen  Kindern  sind  die  Zutlüi^' 
indess  andauernd ;  die  Ernährung  taugt  an  ernstlich  und  auffallend  tti 
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leideil ;  die  Bleiche  der  Waugen,  die  Hchlaffheit  der  Muskidatur  nimmt 
ÄU.  Die  Kinder  klat^en  über  iillerliaiul  Beiseh werden,  Koi^t'sehnier'/,  Mü- 
digkeit ,  zuweilen  über  Herzklaideu  ;  es  eiitwickolt  sieb  diis  liekfiiintc 
Bild  der  Aiiiiiiiie  inid  Chlorost*  und  die  Erschein iing4^u  zwingen  diizn 
ärztlichen  Beisttind  einznholen.  -= 

Die  Thutsache  dieser  WumUun^en  ist,  wie  gesagt,  von  fast  allen 
Autoren  isngestanden  worden,  nicht  ho  die  Deiitimg,  dass  dieselben  vom 
Schulbesuche  direkt  abhängig  seien  (Falk)  und  dennoch  ist  die  Ver- 
knüpfung der  Thafcsjichen  eine  fast  unabweisiiche.  Der  Schulbeijnch 
beginnt  nahezu  immer  im  iViifange  des  7teu  Lebensjahres.  Es  giebt  aber 
keinen  physiokigischeu  Vorgang  gerade  in  dieser  Periode  der  mensch- 
lichen Entwiekehing ,  welcher  im  Stande  wäre  den  ^yniptomencomplex 
aus  sich  zu  erklären.  Die  2fce  Dentition  zur  Erklärung  derselben  heran- 
ziehen zu  wollen,  ist  thöricht,  da  dieselbe  spurlos  an  denjeuigeu  Kindera 
verläuft,  welche  in  dieser  Zeit  die  Schule  nicht  besuchen  ;  schon  die  erste 
Dentition  ist  unschuldigerweise  für  viele  Dinge  versrntwortlich  gemacht 
worden,  zu  welchen  sie  nicht  in  entferntester  Beziehung  steht;  e^  darf 
nicht  geschehen,  dass  mit  der  2ten  dieselben  Versuche  gemacht  werden, 
ohne  dass  irgend  welche  positive  Thatsacheu  dazu  auffordern.  —  Auch 
die  Wachsthunisvorgäugc  dieser  Altersperiode  geben  keinen  Änlass,  auf 
sie  die  sich  entwickelnde  Anämie  zurückzuführen.  Das  7te  Lebensjahr 
«eichnet  sich  in  keiner  Weise  durch  überstürztes  Wachsthum  aus ;  dfis 
Wachsfchum  ist  vielmehr  vom  7ten  Lebensjahre  bis  zum  14ten  nahezu 
gleich  und  der  Fortschritt  des  Waclistliums  ist  alljährlich  miussig  = 
4 — 5  Ctmtr.  (Q  u  e  t  c  1  e  t ,  H  am  b  e r  ge  r) ;  auch  das  Gehirn  zeigt  in 
dieser  Altersperiode  kein  erhebliches  Wachsthum,  woran  man  aüent'alls 
denken  könnte;  im  Uegentheil!  dasselbe  tritt  in  seinen  Masseuverhält- 
nisaen  mit  fortschreitendem  Korperwachsthum  immer  mehr  zurück,  da 
es  in  der  allerersten  Lebensepoche  seiner  Functionsthätigkeit  weit  vor- 
aus ist  (Burda  c  h).  Sc?  giebt  also  die  Physiologie  keinen  Anhaltspunkt 
zur  Erklärung  der  zu  Tage  tretenden  Anomalieen,  welche  sich  überdiess 
vom  Alter  der  Kinder  sogar  unabhängig  zeigen,  da  sie  bei  dem  einen 
Kinde  etwas  trüher ,  bei  dem  andern  später  eintreten  ,  je  nach  der  Zeit, 
in  welcher  das  Kind  zur  Schule  gebracht  worden  ist. 

Auf  der  andern  Seite  giebt  der  Schul beÄUcb  Anhalspunkte  genug, 
welche  rlazu  dienen  kihmen ,  die  Ernährungsstörungen  her\'oi*zurufen. 
Vordem  gleichsam  seiner  seU>8t  Herr ,  unabhängig  in  Bewegungen  und 
Beschäftigung,  im  elterlichen  Hause  unter  Obhut  und  Schutz  der  ge- 
liebten Eltern ,  ^^rd  das  Kind  plötzlich  in  eine  fremde  Umgebung  ge- 
bracht, auf  einen  bestimmten  Platz  gebaimt  ^  mit  Ijjestimmten ,  ihm 
trenuhirtigeu  Gegenständen  beschäftigt ,  ohne  das»  ihm  gestattet  wird, 
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in  Insher  gewohnter  Weise  rasch  von  ttegenstand  zu  Gegenstand  die 
Aulriierksanikeit  ku  wenden;  damit  erwacht  das  Bewusstsein  der  Noth- 
wendigkeit,  das  GefüliJ  der  Pflicht  und  zugleich  schwindet  die  bisherige 
kindliclie  Sorglosigkeit.  Es  kommt  die  Sehnsucht  nach  den  Eltern,  Oe- 
schwistern,  nach  dem  traulichen  Heini  dazu  und  das  Heimweh  deprimirt 
das  Uemüfch.  Der  Wechsel  vom  Spiel  zmn  Ernst  ist  zu  liastig .  und  die 
Zwischenglieder  fehlen.  Daher  denn  die  Unlust,  wenn  die  erste  Neu- 
gierde gestillt  ist ,  zur  Schuld  zu  gehen ,  die  Lust  und  das  frohe  Auf- 
jauchzen, wenn  der  Heimweg  angetreten  wird.  —  Hierbei  ist  uoeh  nichts' 
erwähnt  von  all  den  Scliädliehkeiten  des  Aufenthalte«  in  der  Schule;  e«i 
ist  vorausgesetzt,  dass  die  Schule  strengen  hygienischen  Anforderungen 
entspriclit.  Wie  nun  ,  wenn  auch  dies  nicht  der  Fall  ist?l  und  doch  ist 
die  Mehrzahl  der  Schuleu  nichts  weniger,  als  geaundheitsgeuiäss  einge- 
richtet, weder  in  ihrem  Aeusaereu,  noch  in  ihren  inneren  Institutionen 
Am  deletärsten  wirkt  in  dieser  friihen  Periode  der  Kindheit  der  zeitige 
Beginn  des  Unterrichtes ,  welcher  daüu  zwingt ,  das  Kind  zu  früh  dem 
Bette  zu  entreissen,  femer  die  Dauer  derselben  ,  3,  an  manchen  Tagen 
4  Stunden  nach  einander,  fast  ohne  Unterbrechung.  Zumeist  sind  auch 
die  nie<iensten  Stufen  von  Schülern  überfüllt,  80  — 100  Kinder  in  einer 
Klasse,  ohne  genügende  Ventilation.  Hier  kounnen  alle  Wirkungen  der 
Luftverschlechterung  zur  Geltung,  die  Kohlenaänreanhäufung,  die  Misch- 
ung der  Luft  mit  flfichtigen  organischen  Produkten  inid  mit  Schulstaub. 
Kommt  noch  dazu  die  Strenge  eines  unfreundlichen  Lehrers,  Tadel,  Stnii* 
androhung  oder  die  Vollziehung  von  Strafen  ,  so  wirkt  alles  zusanuneci 
in  einer  Weise  auf  den  kindlichen  Organisunis,  dass  Anomalieen  der  Er- 
nährung diidurcli  nicht  alli'in  erklärlich,  sondern  dass  sie  nahezxi  unau»- 
bleildicli  sind;  zum  minderten  bi^darf  es  einer  rubusten  Ctjustitution,  um 
allen  Einflüssen  der  genannten  Art  ohne  Nachtheil  zu  widerstehen. 

Die  Prognose  der  beschriebenen  Ernährungsstörungen  ist  an  und 
für  sich  gut,  weim  die  constitutinnelle  Anlage  des  Kindes  gut  ist  und 
wenn  den  ätiologischen  Momenten  Kechnung  getragen  wird,  Ein  direk- 
ter Zusaunnenhanjj;  der  Ernähningsstörungen  mit  Phthisis  pulmonum 
und  acuter  Miliartuberkulose  besteht  nicht ,  indess  kinmen  sie  das  An- 
fangsglied in  einer  Kette  von  Störungen  werden,  welche  schliesslich  da;tuj 
fuhren. 

Die  Therapie  luit  sich  zunächst  mit  der  Beseitigung  der  Bchädlich-; 
keiten  zu  beschäftigen.  Bemerkt  man ,  dass  ein  Kind  auffallend  in  de! 
Ernährung  nachUlsst  und  bleich  wird,  so  beschränke  mau  die  DiiterrichU- 
stunden  mid  mache  die  Lehrer  darauf  aufmerksam ,  mit  dem  Kinde  be-, 
sonders  schonend  umzugehen.  Sind  in  ilen  K hissenzimmern  besondere j 
SchäiUichkeiten  iiachweislicii,  die  Zimiuertemperatur  zu  hoch,  die  Vai-| 
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tilation  schlecht,  «iie  SchtUeranzahl  zu  gross,  so  wende  man  sich  even- 
tuell Jiu  die  B(»lirtr(l<*u  uiit  der  liitto  uui  Abliilfe.  Ist  diesoUio  nicht  zn 
i^rreiclicu  odcv  lassun  dif  Erscheinungen  t^ei  dem  Kindv  tlennoLh  nicht 
nac^hf  m  entziehe  man  dtis.selbe  dem  »Schulunterricht  vollstiiüdit(.  Man 
hüte  sich,  in  den  Fehler  zu  vertaUen,  durditJymnastik,  Turnunterricht, 
Spaziergiinge  n.  s.  w.  die  Ernährung  der  Kinder  bessern  zu  wollen;  <He 
an<re.strengte  Muskelthiitigkeit  bei  durniederliegender  Ernährung  ver- 
zehrt die  Kriiltc  noch  mehr,  wie  ja  für  Chlorotische  auch  nichts  uiian- 
geneluner  und  angreJtender  int,  iiLs  Mnskellieweguug,  Der  (ienuss  der 
iriseheu  Luft  i^t  zu  emidehlen  ,  (loch  gejsttitte  lujui  dem  Kinde  nur  ho 
viel  Bewegung,  als  ihm  selbst  lieh  ist, 

Spiel,  Anheiternng  durch  freundliehe  Unterhaltung  trägt  viel  dazu 
bei,  die  Gemüthsstimimuig  der  Kinder  zu  Ijessern.  Die  Diät  sei  leicht 
verdaulich  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Diätetik.  Alkuholicit ,  na- 
»rientlich  ^starke  Weine  -sind  nur  zu  gestatten,  wenn  die  Heizbarkeit  der 
Kinder  nicht  allzusehr  in  den  Vordergrund  tritt,  der  Schlaf  nicht  ge- 
stört ist  und  das  Ci(»iass,system  nicht  erregt  ui^  Herzklopfen  oder  Kopf- 
sclunerz  fehlen.  —  Bei  Fehlen  von  jJOiäitiven  Anonialieen  iui  Verdau- 
ungskanal kann  ruan  den  Kimlern  milde  Ei*senpniparate,  insbesondere 
auch  das  pjrijphosphorsaure  EiseuwMsser  verabri>ichen.  —  Selljstverstfind- 
lich  hüte  man  die  Kinder  im  Eltertihause  mögliehst  vor  geistigen  An- 
strengungen, Privatunterricht,  häusliche  Arbeiten,  selbst  lebhafte  und 
häutige  Unterhaltung  mit  Erwachsenen  lasse  man  fortfallen. 

Die  Wiederaufnahme  des  Schulunterrichtes  ist  abhängig  von  dem 
Verlaufe  desUebels;  je  intensiver  die  Anämie  und  Abmagennig  war, 
je  energischer  die  Depression  des  Gemüthes,  endlich  je  grösser  der  Eifer 
des  Kindes  an  und  tür  sich  ist,  desto  vorsichtiger  sei  man  mit  der  Kr- 
laubniss  des  Schulbesuchs  und  lasse  denselben  in  vollem  Umfange  erst 
ganz  allmälig  eintreten.  — 

Scrophulose. 

Wenn  aucli  für  die  Entstellung  der  Serophnlose  unzweÜelhaft  erb- 
liche Auhige  luul  fehlerhafte  Eruahruug  dii-  hauptsäcdilicliNtm  ätiologi- 
schen Factoren  sind  ,  so  ist  diuuKudi  nicht  wegzuläugnen ,  dass  hmgej* 
Aufenthalt  uml  namentlich  sitzeude  Lebensweise  in  scldecht  veutilirten 
Käunieu,  in  Hiiumen,  welche  niit  den  Kcspirationsgivsen  vieler zusannnen- 
ged rängt  lebender  Menschen  gefüllt  sind ,  Scrophulose  zu  erzeugen  im 
Staude  ist.  Man  wird  also  a  priori  erwarten  können .  dass  Schulen  nüt 
ungünstigen  Raimi-  ujui  Ventilittionsverhriltnis.sen  der  Scrophniose  w^e- 
sentlich  Vorschub  leisten.  Bei  alldem  ist  das  vorliegende  thutsäch liehe 
und  «tatistische  Material  ausserordentlich  geriug.    Carnüchaol  be- 

Hjindb.  d.  KüiderkniiikbeUiii].    I.  42 
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richtet ,  dasa  in  einer  kleinen  ParachialschnJe ,  welche  nicht  gesta 
dass  die  Kinder  das  Schulzunmer  in  den  Pausen  verlassen  konnten,  w 
24  Schalmädchen  7  scrophiiiÖs  wurden  ohne  last  nachweisliche  Ursai' 
In  einer  Schule  in  Korwood  fand  Arnott  als  die  Quelle  der  Obt* 
häufig  vorkommenden  Scrophnlose  unter  den  kSchuJkiiahen  *chlecht^  V< 
tilation  der  ?>chiLlzimmer  ^   die  Nahrung  war  reichlich  und  gut  gew 
(Vi  r  cho  w).    Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Scrophulose  tÜr  dn.s  Ki 
de^alter  und  dem  innigen  Zusanxmenhange  der  Krankheit  mit  der  Tu- 
berculo.Hp  sind  iudess  schon  die.se  That^achen  hinreichend,  um  die  Notl 
wendigkeit  einer   sorgfältigen    hygienisclxen   Coulrole    der  SchtiJ 
documentireu. 

Krankheiten  der  Wirbelsäule. 

Von  Krankheiten  der  iMusktdatur  kiVnnen  nur  Zerrungen  imi 
yuetsclumgen  derselben,  wie  sie  durch  veriniglUck't-e  Tuniühuugen  n 
ursacht  werden,  /-u  dem  Schulbesuch  in  direkte  Beziehung  gel>rucht  we 
den.   Vorsicht  beim  Unterricht  und  Gehorsam  der  Schuljugend  dfl 
erhebliche  Affectionen  verhindeni.  —  Rheumatisehe  Erkrankungen  d 
Mn.skuhitur  sind  im  Kindesalter  im  Allgemeiueu  selten,  können   ind 
bei  weiten  Wegen  zur  Schule,  unter  ungünstigen  WitterungSTerhalt^ 
nisHcn,  liesonders  leicht  aber  beim  Verlassen  der  nberhitzten  »SchulkU 
Ben  nach  lebhafter  geistiger  Bewegung,  so  nach  Anfertigung  von  Pn 
arbeften  u.  s.  w.  acquirirt  werden.    Der  Rheumatismus  hat  für  das  Kin 
desalter  wegen  seiner  nngen  Beziehungen  zu  Herzerkrankungcn  und  t 
Chorea  besondere   Bedeutung  und  wir  werile>n  gelegentlich  der  Be«|i 
chung  der  Hhorea  nochmals  darauf  zurückkommen. 

Traumatistdie  Läsionen  der  Knochen  durch  Sturz  und  Fall  bei 
Turnunterricht  lassen  sich  wie  ilie  Muskelzerrungen  du rcli  Vorsicht  v* 
meiden.  IHe  Behaiullung  derselben  geschieht  nach  den  allgemeint'ii  ch 
rurgisch-therapeutiscben  I^riiicipien. 

Von  grosser  Bedeutung  fi1r  die  Sehulfrage  sind   die  Verkrilm 
mungeii   de  r  Wirbefsüule,   weil  dieselben  von  der  M<^»hr/ahi  d 
Orthopaden  in  direkteste  Beziehung  zum  Schulbesuch  gehnicht  wordi 
und  au»  der  ieblerhaften  Haltung,   welche  die  Jugend  auf  den  Sehn 
bänken  während  des  an  (lauernden  Hitzens  annimmt,  erklärt  worden  sini 
Der  Streit  ist  indess  in  diesem  Theile  der  Pathologie  de^  Kindestal 
nifbts  weniger  als  erledigt  und  noch  heute  sind  die  widersprecht: nds 
Urtlieile  und  Erklänmgen  an  der  Tagesordnung.    Bekanntlich   unU* 
8(^liei»let  mau  an  der  \\'irl*elsiiule  des  Menschen  ^  Formen  pathologisch 
Verkrümmungen:  1)  die  K yphosis  (nv^tttg,  xif^tofia  Bucker,  von  wm 
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sich  krümmen),  Krümmung  mit  der  Convexitat  nach  hinten ;  2)  die  Lor- 
(losia  (lof/Sng  rückwäris  gebogen),  Krümmung  mit  der  Convexitat  nach 
vorn;  o)  Skoliosis  (oxoltoio  verbiegen),  Kriimnmng  nach  seitwärts.  Alle 
drei  Ftinnt-n  koninit^n  im  kimllieheii  Alter  zur  Zeit  des  Schulbesuches 
vor  ujul  für  iille  drei,  welche  sich  übrigens  in  mannigiacher  Weise  com- 
pliciren^  ist  die  Schule  verantwortlich  gemacht  worden, 

Kyphosis. 

Wir  haben  es  nur  mit  der  als  Kyphosis  acuta  oder  habitualis  be- 
zeichneten Farm  xn  thnn,  welche  entsteht,  ohne  dass  schwere,  cariöae 
Veränderungen  au  ilen  Wirheikörpern  statthaben.    Die  cariöse  Spondy- 
litis, welche  zu  der  als  Pott'sche  Kyphosis  bekannten  Krankheitsibrm 
luhrt  und  mit  Serophulosis  und  KhachJtis  einbergeht,  gehört  nicht  in 
das  hier  aljzubaiideludi"  Ueljiet,  auch  tst  iiucb  nie  der  Vorw^irf  t^eii'en  die 
Schule  erhoben  worden,  derartige  Krankheitsfonnen  zu  erzeugen.    An- 
dere mit  der  habituellen  Kyphosis  oder  dem  sogenannten  k  i  n  d  !  i  e  h  en 
Krumm  r  ücke  n.  Die  Symptuun*  des   Uebels  sind    eine  beträchtliche 
bogen törjuige  Wölbung  der  Brustwirbelaäule  üljer  die  daselbst  normale 
Convexitiifc  nach  hinten  hinaus.  Der  Bogen,  welchen  die  Processu^pinosi 
machen,  hat  demnach  einen  kürzeren  Radius  als  nonnal  imd  dasSymptoui 
tritt  besonders  stark  in  d*^r  Gegend  der  oberen  Hrust\virl*el,  nach  den 
Cervicahvirbeln  zu,  zu  Tage.  Der  Thorax  bekonmit  hinten  ungleich  eine 
mehr  abgerundete  Form,  da  die  lieiden  j^capidae  sich  ein  wenig  von  der 
iiinteru  TliorjLXvviiud  altbeben  oml  etwa.s  nach  aussen  und  vurn  g^^ruckt 
erscheinen.   \'on  vorn  gesehen  erscheint  der  Thorax  schmaler  als  nor- 
mal, flach  und  die  gesanm^tc  Th<traxform   nähert  sich  schon  in  den  An- 
liingen  des  Ueliels  der  bekannten,  als  »enger Thorax«  bezeichneten  Form. 
In  der  späteren  Entwickebmg  desUebela  tritt  diese  Thora3dV)rm  zuweilen 
noch  deutlicher  hervor,  wenn  auch  nicht  immer;    Dann  erhalti^i,  indem 
der  ganze  Schnltergürtel   ein  wenig  nach  vorn  rückt  und  die  ?!^chnlter- 
gclenke  sich  beiderspits  der  Ab^liauliuie  nähern,  die  beiden  iJlavicuhie 
eine  fast  Siormig  gekri'unmte  (xcstalt.    Die  stärkere  Convexkrüinniung 
der  Wirbelsäule  nach  Itinieu  gt^bt  fast  immer  einher  mit  einer  abnormen 
birdoti.scheii  Kriimnmng  der  Halswirbelsäule,  wodurch  im  (ianzen  der 
Kopf  etwas  tiefer  und  gleichtun  zwischen  die  Hchidteni  gesenkt  er- 
scheint;  auch  die  Lendeuwirbelsäule  zeigt  zti weilen  <dni*  stärkere  lor- 
dotische  Ausbiegung,  als  ihr  in  der  Norm  zukontmt,  während  das  Os 
sacnun  istark  nach  hinten  springt ;  die  Folge  dieser  letzteren  Verbie- 
gimgen  ist  eine  al>norme  Hervorwidbnog  di-r  Rauchgegemb  >^o  diuss  das 
tiesanuntliild  der  Figur  hilsslicb  und  der  (iaiig  mit  vorgestrecktem  \h\- 
terleih  ungeschickt  wird. 
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Der  Verlauf  des  üeliels  ist  verschieden,  je  nachdem  den  Aiifiiug< 
Einhalt  geschieht.  Bei  don  leichterten  Formen  Icoinint  es  nur  zu  jent 
leichten  Hjpercouvexitiit,  welche  die  Patienten  spontan  stets  au^4 
gleichen  im  Stimrie  sind;  ^'ei  den  seil wereren  Finnen  wird  indi'ÄS  di 
ursprünglich  als  fehlerhafte  llultnn«?  sich  kund  gehende  und  dem  eigene 
Willen  nntl  fremder  Nachhilfe  nrtehgehendeKrümmnng  mehr  und  mel 
constant,  zuletzt  uuiibilnderlich-  In  diesen  letzteren  geht  es  nicht  m 
oline  dum  die  inneren  Orgjine  an  den  Veränderungen  des  Thorax  Th< 
hulten.  Die  Lungen  Ideihen  im  Verinnf  der  Entwickeiung  zart  und  leiel 
'/u  Krankheiten  disponirt.  Die  Verengerung  des  ^riiuriisniuniCÄ,  ins) 
sondere  der  oberen  Portion  derselben  filhrt  zu  einer  leieht-eu  R^espii 
tionsinsuflieienz,  so  dass  die  Putten ten  bei  irgend  welchen  Anstrenguni 
kurzathmig  werden  ;  leicht  entstehen  auch  katarrhalische  Erkrankung« 
der  Bronchien.  Auch  die  Digestion  leidet  zuweilen  unter  der  übnorm« 
Haltung  der  Organe,  djspeptisehe  Erscheimmgen,  Olistipation  und  hy- 
pochondrische Verstininmngen  sind  l>ei  den  Kvphotischen  häufig. 

Pathologisch-anatomisch  Hess  sich  hei  dvn  schwersten  Formen 
Abnahme  der  Intervertebralscheiben  der  Hölie  nach  an  dem  concavi 
Theile  der  Krümmung  nachweisen,  ant  li  die  Wirbelkorper  hatt^m 
weilen  an  Höhe  abgenommen^  ohne  dass  indess  sehwerei*e  Liisicmen  «dl* 
nachweisen  Hessen ;  ausgeschlossen  sind  namentlich  alle  cariösen  Pro- 
zesse, welche  nicht  hierhpr  gehören. 

Die  Genese  der  Kyphosis  habitualis  hat,  wie  schon  erwähnt,  meli 
lache  Deutungen  gehabt,  von  denen  wir  zwei  Gruppen  häuptÄichli< 
trennen  mössen.    Dit^  eine  (i nippe  schliesst  jeden  Einfluss  fehlerhi 
Haltung  auf  die  Kutstehuug  dt^s  Uebels  aus  und  lässt  dasseHK*  aus  ii 
ncren  Ursachen  entstehen,   so  erklärt  Hüter,  indem  er  die  Verkrr4ii 
mungen  der  Wirl)elsäule  mit  gewissen  Veränderungen  im  Thorux  getM 
tisch  zusammen fasst ,  beide  aus  den  Wachsthums-  und  Ossificationsp 
zessen  der  Kippen  und  Wirbel ;  ihm  ist  die  habituelle  kyphotinche  W 
beLsaulen Verkrümmung  nur  denkbar  in  Verbindung  mit  dem  in  seim 
Tiefeudurchniesvser  mehr  als  im  Breitendurchmesser  entwickelton 
nsinnten  >eiigen  ThoriLx^c ;  Lorinser  erklärt  die  Kyphosis  al»  daü  Pi 
duct  eines  an  den  Wirheikörpern  vor  sich  gebenden  chronisch  enisQti^ 
liehen  Ernährungsprozesses,  bei  welchem  durch  den  dauernden  Ura( 
dps  oberhalb  der  Krümmung  befindlichen  Kumples  und  Kopfes  Hr^i 
tion  der  erweichten  Knochenmasse,  also  Neululduiig  der  Wirbel  zu  Sti 
kommt.   Die  andere  Gruppe  von  Autoren  ÜLsst  den  Einfluss  iehlerbaüpr 
Haltung  auf  die  Entstehung  tlcr  Kvphosis  bedingungslos  zu,   nur  mt 
von  einzelnen  mehr  den  muskulären  Kräften,  von  anderen  mehr  d^nV« 
hUituissen  der  Suhwerwirkung  und  den  daraus  hervorgehenden  8tttti<*eh< 
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f  Veränderungen  der  Wirbelsäule  Rechnimg  getragen ;  unter  den  ei'stereii 
dieser  Grnppe  finden  wir  W  e  n  z  e  1 ,  B  o  u  v  i  e  r,  E  n  1  e  n  b  n  r  g  und  tiueh 
Bardeleben,  welche  alle  eine  Ersehlaflung  der  Rflckenstrecker  und 
dus  Uebergewicht  der  an  der  Vordersseite  der  Wirbelsliule  gelegeneu 
Flectoren,  in  Verbindung  mit  allen  jenen  Thätigkeiten ,   welche  eine 

■  starke  Vorwärtsbeugung  des  Riunpl'ea  bedingen ,  nls  die  Urheber  der 
Icyphotisehen  Verkrimuiinng  anerkHimen.  Am  bedeutungsvollsten  sind 
fiugetischeinlich  die  Ausführungen  derjenigen  Autoren,  welche  den  phy- 
sikfdiüchen  Verliültnissen  der  WirbelHÜnle  unter  dem  Einfluss  der  Schwier- 
Wirkung  Reehnung  tragen  und  so  die  Entstehung  der  verschiedeneu 
Krtnnnnnigfifoi'nien  ableiten ;  der  Rumpf  balancirt  über  einer  Drehaxe, 
wekhe  beide  Hüttgelenke  quer  verbindet.  Jede  Verschiebung  des  Kopfes 
nach  vorn  und  die  diimit  im  vermeidliehe  Verschiebung  der  ganzen  Schwier* 
linie  kann  nur  ausgegliehen  werden  durch  eiue  entspr*?ehendc  Krümmung 
der  Wirbelsäule  nach  hinten,  durch  welche  der  Ruraptschwerpunkt  weiter 
nach  hinten  geführt  wird,  ferner  durch  eine  Anstrengung  der  Rücken- 
8triM-,kmu8keln,  welche  den  nach  vm-ne  sinkenden  Rumpf  zu  halten  ver- 
ÄsucheiK  Damit  ist  zugleich  dargethan,  dass  alle  Verhältnisse,  welche  ein 
starkes  Vorwärtsbeugen  des  Kopfei^  erhei.schen,  gerade  diejenige  fehler- 
hafte Position  erzeugen ,  welche  wir  im  Bilde  der  Kyphosi.s  kennen 
gelernt  haben.  Solche  Verhältnisse  bietet  aber  die  Schule  in  Menge 
dar  dadurch,  da^s  die  Tische,  an  welchen  die  Kinder  sitzen,  nicht  hoch  ge- 
nug sind,  um  !>ei  der  normalen  Sehweite  von  2<5  —  :i2  Cm.  guteij  Sehen  zu 
gestatten,  dass  sie  ferner  mit  ihrer  inneren  Kante  von  der  vorderen  Bank- 
kante zu  weit  abstehen  (Distanz),  dass  die  Biinke  keine  Lehnen  haben, 
welche  den  ü1>ennüdeten  Hückennuiskeln  die  n<>thigpn  Ruhepausen  ge- 
wiihreut  d}ks.s  die  Beleuchtung  der  Arbeit  zu  mangelhaft,  die  iJrucLschrift 
der^  Bf  ich  er  zu  klein,  die  Tinte  zu  blass  ist.  —  Augenscheinlich  kann  da, 
wo  mehrere  dieser  Umstände  ziisamnieu treffen,  W(»  ausserdem  eine  ge- 
wisse Schwache  der  Muskulatur  durch  die  frHher  erwähnten  Schulein- 
fiüsse  oder  auch  durch  vorangegangene  Krankheiten  vorhanden  ist,  die 
kvphoti^*che  Haltung  am  ehesten  zu  Stande  kommen.  Fraglich  ist  nur, 
ob  dieselbe  in  der  Tbat  im  Stande  ist,  dauernde  Veränderungen  zu  er- 
sseugenV  Abgei^ehen  von  dem  Urtheile  der  einzelnen  Beobachter',  das.s 
sie  Verkriimnumgen  iler  Wirbelsäule  beobachtet  haben,  welche  sie  auf 
—  nichts  anderes  als  auf  derartige  Einflüsse  beziehen  können^  (so  Pa  r  o  w218 
f  you  282  Fällen  ^  79  */o,)  sind,  glaube  ich,  die  Veränderungen,  welche 
man  am  Skelett  einzelner  Handwerker  beobachtet,  so  ntmientlich  auch 

■  die  habituelle  Kjphosis  bei  Tischlern  direkt  bew^eisend  dafür,  dass  die 
abnorme  Haltung  an  dem  Skelett  nicht  spurlos  vorüber  geht,  wemi  auch 
vielleicht  die  Entwickeluug  der  höheren  Formen  erbliche  Anlage  und 
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eine  l)€Sondeiv  Disposition  voraussetzen  mag,  welche  sich  alsdann  9c\ 
in  den  Wachsthinnsvorgiingon  um  Küiijpfskelett  kund  giht. 

Die  Therapie  des  Uebels  verlangt  zunächst  normalen  Bau  der  Siil 
aellien,  zweckmilssige  Gestaltung  des  Unterrichts,  so  dass  die  Bchrcil 
stunden  oder  Unterrichtsstunden  in  Hnndurljeit  nicht  zu  viel  davon 
Anspruch  nehmen,  auch  nicht  so  auf  einander  folgeu^  da&s  die  Kiud< 
längere  Zeit  zu  sitzen  brauchen  ;  sie  verlangt  feraer  eine  zweckmässij 
Beleuchtimg  der  Schulsäle,  grosse  Druckschrift  der  Lesebücher.   Ol 
die  Voraussetzung  dieser  Verbesserungen  bleiben  alle  sogeurrnnte  Tiei 
halter  (Seh reber)  Iruehtlos,  ja  dieselben  worden  sogar  schädlich, 
die  Kinder,  durch  die  Verhältnisse  gezwtmgen,  alle  erdenklichen  V< 
biegungen  vornehmen^  um  in  die  normale  Sehweite  zu  gelangen. 
Vermeidung  der  Schädlichkeit  also  vorausgesetzt,  emptielilt  es  sich, 
Schidkinder,  welche  zur  Kyphosis  neigen,  den  von  Schild  buch 
schrielieuen  Apparat  tragen  zu  lassen.    Derselbe  besteht  aus  kreuzweil 
über  den  Kücken  wegziehenden  Händern,  welcliR  nach  oben  in  Schleife 
enden,  durch  deren  Löcher  die  Arm<^  gesteckt  werden  :  nach  unten  seil 
sie  sich  in  einem  Leibgurt,  an,  der  von  dem  Scbhissstfiek  so  gearWit 
ist,  dass  ein  Druck  auf  die  Haucborgane  vermieden  wird.    IHe  Wirkm 
des  leichten  Ajiparates  ist  ein  Zug  auf  die  Schultern  nach   hinten 
unten. 


Skoliosis  habitiialis. 

Weitaus  häufiger  und  desshalli  wichtiger  als  die  K^'phc^M^'n  «ii 
die  Seitwärtsverbieguugen  der  Wirbelsäule:  sie  sind  vor  allen  audei 
Ki*aidvbeiten  mit  dem  vSebulbesuch   in  Beziehung  gebracht  worden 
zwar  wiederum  jene  Form  derseltien  zumeist,  welche  ohne  schwere 
sion  des  Muskel-  oder  Kiiochenapparates  schleichend  einsetzt  und 
mälig  zu  den  schwerBteu  Verbildungen  führt,    IHe  habituello  Skoljr 
konmit  zumeist  als  Hecbtskrüninmng  (d.  h.  mit  der  C'onvexitüt  dw 
gens  nach  rechts)  in  dem  oberen  Theile  iler  Bröstwirbelsäule  und 
Linkskrruumung  im  unteren  Abschnitte  derselben  und  in  der  Lend« 
Wirbelsäule  vor.    Das  Uebel   beginnt  gewidmlich  mit  Stellimgsverän« 
runge'n  der  rechten  Schulter.  Die  rechte  Scnpula  erhebt  sich  nnd 
nach  einiger  Zeit,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  eine  Hotation 
eine  horizontale  und  sagittale  Axe;  dadurch  tritt  sie  nach  hinten 
der  hinteren  Brustwand  etw^as  ab,  ihr  Längsdurchmesser  nähert  sich  d< 
Ciuerdurcbmesser  der  andern  Scjipula  (hohe  Schulter),  Zugleich  tmu^ht 
Wirbelsäule  in  emem  schwachen  Bugen  jene  bescbrieliene  Alnveichui 
von  der  Medianlinie.    Man  bezeichnet  diesf  Veränderungen  tils  da«  cj 
Stadimn  der  Skoliosis;  noch  erkennt  man  nur  spurenweifte  die  vei 
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dcrte  Haltung  der  Hippen,  welche  an  der  Seite  der  Convexität  vorn  einen 

etwjis  flacheren,  hinten  einen  convexeren  Bogen  zu  bilden  anfungen;  an 
der  Heite  der  (^oneiivitiit  erscheint  ehenfKlls  mir  andcntiingswcise  hinten 
der  Rippenbogen  flacher,  vorn  etwas  eonvex,  so  dass  die  linke  Tliorax- 
hülile  vorn  im  Ganzen  stärker  hervortritt.  Die  Patienten  haben  selbst 
dasGpfühl  einer  fehlerhaften  Haltung  und  können  dieselbe  ändern,  wenn 
sie  dazu  aufgefordert  werden ;  allerdings  verfallen  sie  alsbald  in  dieselbe 
zurück,  weil  sie  ihnen  angenehmer  ist,  als  die  normale  Stellung.  Daa 
zweite  Stadium  des  Uebels  ist  charakterisirt  durch  intensivere  Verbil- 
dung  in  der  Hii^htung  der  ehen  gezeichneten  Anfangssteünngen,  zugleich 
haben  die  ahgewichenen  Wirbel  ausser  der  Seitwürtsbiegnng  eine  direkte 
Torsion  um  ihre  Höhenaxe  vorgenommen.  Die  Verbildung  der  Thorax 
ist  stslrker  geworden  und  die  Asymmetrie  der  beiden  Hälften  tritt  deutlich 
h*TVür.  E»er  Kranke  verliert  die  Fühigkeit,  sich  gerade  zu  richten,  und 
künstlich  gerade  gerichtet  kehrt  er  sofort  zur  ftüschen  Stelhmg  wieder 
zurück.  ^Tm  8ten  Stadium  sind  dieStellungsverändenmgen  auch  durch 
künstliche  Hilfe  unverbesserlich  geworden.  Die  Torsion  der  Wirbel  ist 
ganz  beträchtlich,  die  Hippen  bilden  hinten  an  der  Beite  der  Convexität 
»erstarke  wiuklige  Convexverbiegungen,  dassdm'ch  dieselbe  eine  Art  von 
Buckel  zu  Stande  kommt;  an  der  concaven  Seite  sind  die  Rippen  hinten 
vollständig  verflacht,  schieben  sich  im  Abwärtssteigen  übereinander,  um 
vorn  in  stark  t^onvexem  Bogen  herauszutreten.  Die  Seapula  an  der  oon- 
vexen  Seite  ist  nahezu  vollständig  um  die  oben  angt^ebeu  Axen  rotirt 
und  steht  hinten  mit  dem  ganzen  innern  Kande  stark  vom  Thorax  ab; 
auf  der  andern  Seite  hegt  dieselVie  so  ttach  den  abgeflachten  Rijjpen  au, 
dasK  sie  fast  verschwindet.  Der  ganze  Thorax  scheint  Olierdiess  zu  weit 
iiacli  der  convexen  Seite  hin  auf  seiner  Stützfläche  gerückt  und  daliei 
rotirt  worden  zu  sein. 

Brust  und  Baiichorgane  haben  aich  den  veränderten  Verhältnissen 
ani»assen  müssen,  indess  geht  es  selten  ab  ohne  erhebliche  Störungen 
der  Respiration  und  Digestion.  Der  Athem  ist  kurz  und  häufig.  Appetit 
und  Stuhlgang  leicht  Störungen  unterworfen.  Nicht  selten  sind  heftige 
neuralgische  Schuieraen ,  augenscheiolifh  hervorgerufen  durch  Druck 
auf  die  Nerven  vorbanden,  — 

Dies  ist  in  den  allgeinein.*<ten  Umrissen  das  Bild  der  Krankheit.  — 
Es  gieht  nur  wenige  chirurgische  Uebel,  welche  einen  .solchen  Wider- 
streit der  Meinimgen  bezüglich  ihrer  Entstehung  wachgerufen  habe«, 
und  welche  trotz  eifrigster  Studien  noch  so  viel  Dimkelheiten  darbieten, 
wie  gerade  die  Skolir ise.  Wir  haben  hier  wiederum,  wie  bei  der  Kyphosis, 
die  Meinungen  derjenigen  Autoren,  welche  den  Schulbesuch  von  der 
Schuld  der  Erzeugung  gänzlich  freisprechen ,  zu  trennen  von  denen  der 
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anderen,  weiche  die  in  der  Schule  angenommene  fehlerhafte  Haltung  ab 
(las  wichtigste  causale  Moment  anschuldigen.  Wir  beschäftigen  uns  xn- 
iiückst  mit  den  letzteren.  —  Die  Skoliose  ist  zweifelsohne  eine  Krank- 
heit, welche  voi*zugsweise  im  schulpflichtigen  Alter  entat^^ht.  Nach 
Eulenbnrg'fi  Beobaclitungen  befanden  sich  von  300  skoliotischen  Pa- 
tienten im  Beginn  ihras  Leidens  225  im  schnlpflichtigen  x\lter,  d.h. 
89^3*/o  :  von  Parows  45  Patienten  st^mden  27  im  Alter  von  8 — 14 
Jahren;  nach  Klopse  h  ist  das  Alter  vom  10 — 14ten  I^lM?nsjahre  di« 
Kntsteluingsulter  der  Skoliosen;  Schildbach  spricht  kurz  aus,  ilais 
die  vSkoliose  im  Schnlalter  entstehe.  G  ui  11  fi um e  berichtet  au»  einem 
Votum  des  New -Yorker  Primarscbulkumitees,  dass  die  Skoliose 
80 — 40  Jahren,  als  die  Schnlen  noch  nicht  den  Grad  der  Ansprüche  und 
die  Ausldldong  hatten,  wie  jetzt,  weniger  vorgekommen  sei,  ab  jetzt» 
und  daSM  die  rohen  Völker  tlie  Skoliose  überhaupt  nicht  kennen, 

Mao  hat  dieser  erheblichen  Betlieiliguug  des  Schulalters  grosse  B»*- 
deutnng  für  die  Pathogenese  der  Skrdiose  beigemessen,  wenn  auch  nicht 
mit  Recht,  weil  mit  dem  Zusanmientreiten  der  beiden  Umstände  durch- 
aus noch  nicht  die  Berechtigimg  des  Causalnexus  gegeben  ist.    W' eitau» 
wichtiger  igt.  die  ßfobnchtmig,  dass  die  Schüler  imter  gewissen  Verhallt- 
nisaen  in  der  SchiiJe  eine  Haltung  annehmf*n,  welche  gwiz  und  gar  dem 
ersten  Stadium  der  Skoliose  entspricht.  Die  Beobachtung  wird  am  rein 
sten,  wenn  man  ein  Kind  längere  Zeit  mit  Schreiben  oder  Zeichnen  an 
einem  Tische  beschiiftigt,  welcher  für  dtisselbe  zu  hoch  ist  und  zugleicJi 
von  dem  Stuhle,  auf  welchem  das  Kind  Platz  genommen  hat,  etwiis  en 
lernt  steht.    Man  sieht,  rlass  das  Kiinl  kurze  Zeit,  nachdem  es  Platz  g 
nommen  hat,  mit  dem  Oberkörper  ein  wenig  nach  vorn  sinkt  und  dei 
Kopf  leicht  nach  links  wendet.    Diese  Haltung   wird  indess  nicht  lang 
festgehalten ;  das  Kind  rückt  ganz  allmälig  das  Sclireibhelt  nach  link» 
liinüber  und  schiebt  zngleieh  mit  dem   rechten  Ellenbogen  und  ein 
Theile  des  Hach  sieb  hinlegenden  tdjeninnes  auf  die  Tiscbtläche;  di 
kann  aber  nur  geschehen,  indem  die  rechte  Scapula  sich  gehoben 
von  der  hinteren  Tboraxwand  mit  Hotation   um  eine  frontale  Axe  mi 
ihrem  unteren  Winkel  sich  ein  wenig  entfernt  hat.    Schon  jetzt  ze 
die  Wirbelsäule  eine  obere  rechtseitige  (convex  nach  rechts)  Do 
krümnuing.    Es  kommt  nnn  darauf  an,  welchen  Tbeil  des  Uesiisses  (1 
Kind  vor/ugswei^se  benutzt.  Sitzt  es  noch  auf  dem  linken  Hinterbackeo«' 
bat  sich  die  Kleidung,  wie  dies  bei  Mädchen  häutig  geschieht,   wenn  sie 
von  rechts  her  die  Bank  betreten,    nach  dem   rechten  Hinterbacken 
zusammengeschoben  (Schi  Id  b ach),  so  dass  das  Becken  schiel  nach 
links  nud  unten  zu  stehen  konmit,  so  tritt  mit  dieser  oberen  Don^* 
krümmung  eine  energische  Äusbiegung  des  unteren  Abschnittes 
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Wirli^lsüul«^  jicich  links  (toiivex)  ein  {h.  Fig.  1).    Mtm  sieht  die  Kriuu- 
iiiiiiigen  der  Wirl>fl*5äule,  die  Abhel>iiDg  und  Drehung  der  Schulter  und 

Fig.  1. 


Nach  ii  uil  \n\i  me. 


erkennt  die  Contraction 
der  an  der  Concavitilt 

gelegenen  Mnskehi 
(rhonilioidei).  —  Ist  der 
Tisch  8ehr  hoch  und  daa 
Kind  gezwungen ,  um 
denselben  zu  erreichen, 
sich  im  (lanzen  zn  heben 
und  in  tiieilwei^e  aufge- 
richteter rStellung  zu 
sehreiben,  so  ist  es  ihm 
wenigstens  für  eine  Zeit 
hing  ItequeiDer ,  den 
rechten  Hinterbacken  zu 
benutzen,  dann  liegt  es 
noch  weiter  nach  rechts ; 
fast  die  ganze  liUckon- 
wirbelsäiile  wird  in  tlie 
rechtssei tige  *.V>ii vexi tat 
gedrängt  und  du*  Leu- 
denwirbelsäule  biegt 


Fig.  L 
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nach  links  convex  ab.  D?is  Gesammtbild  entspricht  (Fig.  2)^  welche  keiner 
weiteren  Erläuterung  betlarf.  Der  Oberkörper  ruht  anfiinglich  niit  seiner 
giinzon  Lfist  juif  dem  rechten  Arm  und  Schul tergürtel,  welche  denselben 
trugen.     Bald  reicht  indess  die  Kraft  derselben  nicht  aus  ;  auch  ist  es* 
nicht  niüglieh,  dieselbe  voll  zur  Unterstützung  auszunutzen,  weil  der] 
Ami  zum  Bcbreibeu  frei  beweglich  sein  nnuss;  die  Folge  davon  ist,  dass 
der  büke  Ann  von  der  Tischhöhe  herabgezogen  wird ,  dass  die  linke 
Hand  die  eine  Ecke  des  Schreibheftes  und  die  Tischkaiite  fast  krampf- 
haft festhält,  und  linke  Hand  und  Arm,  mit  an  den  01)erkörper  herau- 
gezogeneni  oberen  Theil  des  Oberarms  die  Last  des  Rumpfes  txagen«^ 
Wir  erhalten  so  das  conipJete  Bild  der  Skoliosis  habitualis  und  diesrj 
Uebereinstinmiung  der  fehlerhaften  Schrei bst^d hing  mit  dpr  Skoliose  ist 
das  wichtigste  Argument  ^ür  die  Ableitung  der  letzteren  aus  der  ersterenij 
die  Stellung  braucht  nur  sich  gleiebsani  zu  befestigen. 

Die  beiderseitige  üel)ereinstimmung  wird  noch  um  so  detitlicberij 
wenn  nuin  erwägt,  da-ss  die  rechtsseitige  Skoliosis  die  weitaus  häufigst«] 
ist,  so  das«  Ada  ms  unter  742  FiÜlen  von  eiiifüeher  Skoliose  219  rechts- 
seitige fand.  Zuweilen  sieht  man  auch  in  der  Schule  Abweichungen  voa] 
der  geschilderten  Stellung,  dann  rückt  die  linke  Schulter  auf  den  Tißch,^ 
der  rechte  Ann  rückt  ein  wenig  von  der  Tischflücho  herab»  und  der] 
Rumpf  sinkt  nach  links,  während  der  Kopf  sich  links  fast  auf  dieTisch-j 
[lache  niederbeugt,  so  dass  die  Augen  über  das  Papier  hinwegschielöi ;^ 
diese  Position  mit  linksseitiger  Skoliosisverkrümmung  ist  indess  seltea) 
und  kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Kinder  von  der  rechten  Seite' 
beengt  sind  und  zugleich  beim  Schreiben   gerade  ara  untersten  Ende 
einer  Seite  augekommen  sind.    Wir  haben  bis  jetzt  supponirt,  dass  der, 
Tisch  zu  hoch  sei  und  zu  weite  Distanz  von  der  vorderen  Bankkantei 
habe ;  man  kann  iu(h*ss  die  geschilderten  (TestaJtvenindeningen  auch 
zu  niedrigen  Tischen  '/.n  Stande  kommen  sehen  ,  namentlich   wenn  Aw] 
Banklehueu  fehlen,  die  Beleuchtung  dimkel  und  der  Unterricht  schle|» 
pend  und  wenig    anregend  ist.     Dann    kommt  zuerst  die  früher 
schilderte  kyphotiscbe  Haltung  zu  Stunde  mit  Auflehnen  beider  Arme 
auf  dieTischfiätlie;  allmälig  schiebt  indess  der  eine  und  zumeist  wieder-^ 
um  der  rechte  weiter  hinauf  und  das  l^ild  vervollknnunnet  sich  weiti 
zu  dem  ho  eben  geschilderten.    Das  Kind  hat  hier  augenscheinlich 
luteres^^e.  di<^  Stütze  für  den  ermiUleten  Himipi'zu  finden,  und  ündet  di< 
selljc  am  bpsten  durch  die  seitliche  Ausbiegung  der  Wirbelsäule,  mitt**j! 
welcher  ein  gewisser  flrad  von  Feststellung  der  einzelnen  Theile  d« 
Wirbelsäule  geschaifen  wird  (Volk  mann):  zugleich  will  dai<  Kind  in 
ffa'e  gehörige  Sehweite  rücken,  und  dies  geschieht,  indem  es  mittelst  d^r, 
Seitwärt«biegung  und  Torsion  seiner  Runipfwirbelsäule  den  Oberkorpt 
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■vt?rkürzt.  8q  giebt  es  also  pine  Reihe  von  UrsachtMi  in  der  Sdnile  für 
die  habituelle  skoliotiBche  Verbildung. 

.  Wir  wollen  irifioss  an  tiieiiser Stelle  nicht  erniangeln  heiTorzuheben, 
dass  liie  Prävfileuz  der  Skoliose  beim  weiblichen  Geschlecht  uls  Gegen- 
argunient  gelten  kann. 

weibliche        uwniiliehe 
E  u  1  e  n  b  n  r  g  hatte  unter  seinen  300  BkoHotiüchen  20 1     und      313 

Lonsdale 170 149     ,     .       21 

Klopsch       121     ....    102     .     .       19 

Adams 173     ....     LSI     .     .      22 

Gull  1  anm  e  fand  bei  850  Schulknaben,  welche  er  auf  skoliotische 
Haltimg  mtersuchte,  62  =  18%  und  bei  381  Mädchen  150  =  41%.  Im 
Ganzen  kann  man  annehmen,  Ams  etwa  84 — BO^'.ö  aller  Skoliosen  dem 
weibliehen  Geschlecht  angehiJreu  (Klopsch).  Nicht  mit  Unrecht  kann 
man  also  hervorheben,  dass,  da  im  Gauxen  die  Knaben  wohl  noch  mehr 
mit  Schreiben  hcfjchüf'tigt  sind,  als  Mädchen,  in  der  fehlerhaften  Sehreibe- 
haltiHig  zum  naitidesten  nicht  die  alleinige  Ent«tehnng&ni-sache  der 
Skfdiose  zu  suchen  ><ein  könne.  Dem  gegenüber  ist  zu  betonen ,  dass 
die  lehhaftere'  Bewegung  der  Knaben  im  energischen  Turnunterricht 
die  Schäden  besser  ausgleiche ,  als  l»ei  Mädchen ,  dass  bei  letztem  noch 
die  fehlerluifte  Haltung  beim  Hcmdarbeituiiterricht,  das  Sitzen  mit  links 
abwärts  geneigtem  Becken ,  wenn  die  Rltcke  sieh  mich  rechts  zusam- 
menschieben (Schild  bach),  endlich  di<^  geringere  Resi.stenz  des  Mu.s- 
kel-  nnd  Knochensystem.'?  gegen  k ran kmacli ende  Einflüsse  als  weitere 
Hiltsursache  gelten  müssen,  dass  a1>eF  hier  wie  dort  immerhin  die  feliler- 
hafti' Haltung  als  solche  geilihrlich  sei  und  zumeist  diejenige,  welche 
durch  dtLS  Sitzen  an  schlecht  gebauten  Subsellien  gleichsam  künstlich 
anerzogen  wurde.  —  Ueber  die  gemiueren  Details  der  Entstehung  herr- 
schen nun  selbst  unter  dieser  Gruppe  von  Autoren,  welche  der  Sidude 
die  Schuld  beimessen,  die  nnnmigfachsten  Anschauungen,  so  das.«^  daraus 
allein  hervorgeht,  da8,s  der  Mechani.'^mus  der  Entstehung  zum  mindesten 
kein  einfacher  ist.  Sieht  uiiin  ab  von  Guerin's  Theone,  welche  die 
Skolio.se  aus  einer  Contractur  der  Muskeln  an  der  convexen  Seite  der 
Krümmung  fal.schlich  nnd  im  Widersprnchemit  den  am^tomis^Jien  That- 
sacheu  erklärte,  so  begegnen  wir  En  lenb  u  r  gs  nnd  B  a  rde leben'» 
Theorie,  welche  aus  der  steten  Dehnimg  der  Muskeln  der  convexen  Seite, 
aus  der  contractilen  Spaonnng  an  der  concaveu  Seite,  wie  sie  durch  die 
fehlerhafte  Haltung  erzeugt  wrd ,  die  schliessliche  Gleichgewichtsstfj- 
ruiig  derMnskelkmtle  mit  Eeststellung  der  abnormen  Haltung  erklären. 
Bar  well  l»eschuldigt  einseitigen  Zug  des  M.  serratus  major,  welcher 
durch  Hebelwirkung  an  den  Kippen  in  Verbindung  mit  den  Mm,  rhom- 
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Ixjidei  die  Wirbel  torquire  und  dadurcb  die  Skoliose  erzeuge;  er  erklärt 
zugleich  diis  häufige  Vorkommen  der  Skoliose  bei  Jliidchen  aus  dem  Vor- 
wiegen der  costiilen  Kt\s|liration  und  beschuldigt  weniger  das  lehlerhafl« 
Sitzen,  uls  diis  viele  Sitzen  beini  Schreiben  und  bei  Ilundarbeiton  über- 
haupt und  auch  die  fehlerhafte  Kleidung  der  Mädchen,  Weitaus  wich- 
tiger sind  die  Anschauungen  von  Wenzel,  Werner,  F a h  r n  e r.  P a- 
r  o  w,  ( i  u  i  H  a  u  ni e.  H  e  r  r  ni  a  n n  M  e y  c r,  S e h  i  1  d  b a  c h,  V o  1  k m a nn. 
Virchow,  welche  den  Schwerpunkt  in  die  mechanischen  Verhältnisse 
der  Wirbelsäule  mid  des  Thornx  Terlegeu,  und  aus  diesen  die  Möglich- 
keit nicht  nur,  sondern  die  Notlnvendigkeit  der  ükuliotischeu  Umbildung 
durch  fehlerhafte  Haltung  deduciren. 

Parow  weist  nach,  dasK  die  Verlegung  de.s  Koptschwerpmiktes  aus 
der  verticaleu  Lage  über  der  Drehaxe  des  Runi|des  und  die  Verscbiebung 
des  Humptschwerpunkte^  durch  Verstellung  des  Schultergerüstes  und 
der  Arme,  die  Wirbelsäule  zwinge  Kotationen  der  Wirbel  vorzunehmen, 
weil  nur  so  die  Möglichkeit  der  aufrechten  Haltung  geboten  sei,  und  ex 
führt  auf  den  stets  wiederholten  Zwang  »schlies^tlich  Verbildungon  der 
Bandapparate  der  Wirbelsäule,  der  W^irbelkörper  und  der  Rippen  äu- 
rtlck.  Herrniann  Meyer,  welcher  einen  (^egensatz  der  Compressibi- 
lität  und  Elast ieität  der  Wirbelkorper  und  dazu  gehörigen  Bogen  expe- 
rimentell nachgewiesen  hat ,  erklärt  die  skohotisehe  Abweichung  and 
Drehung  der  Wirbelkör]ier  aus  diesem  Verhältniss.  Jede  schiele  Köqier- 
haltuug ,  da8  Link.slegeu  des  Kopfes,  dn.s  Heben  der  rechten  Schulter 
müsse  dieselbe  eraeugen;  zu  demselben  Kc^ultat  kommt  Schildbach» 
welcher  alh?  weiteren  anatomischen  Veriinderungen  aus  dem  durch  ein- 
seitige Belastung  hervorgegangenen  Druckschwund  aji  lutervertebral 
theilen  und  Wirlielkorper  erkennt;  ähnlich  Volkmann,  welcher  her- 
vorhebt ,  dass  Seitwärts1)iegung  nach  rechts  bei  den  mannigfachen  Ar- 
beiten mit  dem  rechten  Arme  geradezu  nothwendig  werde,  weil  sie  die 
beweglichen  Tlieile  der  Wirbelsäule  fest  aneinander  drängt  und  iu  einea 
unnachgiebigen  Pfeiler  verwandelt,  ein  Vorgang,  welcher  wesentU 
dazu  dient,  die  Arbeit  zu  erleichtern;  endlich  tritt  auch  Vir  chow  der 
Meinung  bei,  dass  die  Uebercinstiimnung  der  fehJei'haften  Hnltuni^  Keim 
Schreiben  mit  der  skoliotischen,  und  das  Ueberwiegen  der  rcHihts^eitigcili 
Skoliose  einen  Causalnexus  mit  Deutlichkeit  zu  erkennen  gel^.  Wcl 
nun  von  all  diesen  verschiedenen  Deutungen  auch  die  ri«  htigc  sei, 
ntinunen  sie  darin  bedingungslos  überein,  dass  das  fehlerhafte  Sitzen 
fehlerhaft  construirten  Subaellien  im  Stande  sei,  die  skoliotische  Verbi 
dnug  anzuregen.  — 

Allen  diesen  Stimmen  stehen   indess  andere  gewichtige  gegenflberi 
welche  entweder  jeglichen  oder  wenigstens  den  direkten  Kinflnas  d 
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abiiomiDn  Haltung  auf  die  Eiitwickelun^  der  Skoliose  leugnen,  und  die- 
selhr  au«  rein  inneren  Ursnchen  erklären  wollen.  Auch  hirr  wieder  l»e- 
«rei^net  uiim  den  man ni^fat listen  Aiisebaunngeu,  Gar  iiieht  zu  reden  von 
S  trnuiey  er's  Theorie,  welche  die  Skoliow  aus  einer  LäbujunjTf  der  re- 
spiratoriscbeii  ThJiti|rkeifc  desSerrntus,  der  Theorie  von  Mayer,  welcher 
diesellje  aus  eiueui  Mangel  derHannmiie  des  Wnehsthunis  zwfscb<^n  den 
Kuocben  iiud  den  Muskeln  der  "Wirbtdstinle  erklären  widlte,  be;j^i«^net 
man  den  Theorien  von  B  üb  ring  und  Bon  vier.  Beide  wollen  du^ 
Skoliose  aus  der  Weiterbildimg  einer  (von  S a  b a t i e r^  W  e n  z e  1,  B  fi  b- 
ring,  Ditti)  be.schricbcnen,  schon  in  der  Norm  vorhandenen  leichten 
oberen  reebtsseitigen  und  unteren  linksseitigen  (convex)  Abweiehung 
der  Wirbt^lsiinle  herleiten.  Dieser  glaubt,  dass  die  pulsirende  Aortu, 
Jener,  dit^s  das  Herz  die  durch  fortdauernd  wie<lerholten  HU)na  wirkenden 
Kräfte  seien,  deren  Etteet  unausbleiblich  wird,  wenn  die  l(«^KiNt*-nz  der 
Knochen  durch  Anomalien  der  Blutbildung  gelitten  haben.    Man  be- 

»geguet  weiterhin  der  Theorie  von  Hiecke,  welcher  die  inigleiehniässige 
]lint.wickelung  der  Lungen,  o<ler  Erkrankungen  der  Jjungeu  nud  Pleura 
als  die  Ursache  der  Skolio^*e  lj4\scbuldigte,  der  Theorie  von  Del iteeh, 
welcher  chruniscb  entzündliche  Prozesse  an  den  Zwischenrippenknort>ebi, 
von  Adams,  welcher  in  ähnlicher  Weise  Struktur veriinderungeii  der 
luterverfeebralknorpel,  der  Wirbel  uiirl  Ligamente  der  Wirbelsäule,  der 
Theorie  von  L  o  r  i  n  s  e  r^  welcher  einen  schleichenden  entziindlichen  Pro- 
zpss  mit  Erweichung  der  Knocbensubstiinz  der  Wirbel körper  anninnnt. 
KUqtscb  erklärt  die  Skolirjse  aus  einem  Leiden  {AnÜoekenmg)  der 
Beckensymphysen  und  daraus  hervorgehender  dauernder  Asymmetrie  des 
Beekens;  dieselbe  soll  mit  d<M*  beginnenden  Öexnal-Entwickelung  zu- 
saninienhärig^'ii :  d:iher  div  Prädis[K>Hiti<Ui  des  wcildichcn  Uvseblechtes, 
daher  aueh  der  Beginn  der  Skoliose  in  der  Zeit  vom  10  -14t.en  Lebens- 
jahre. Hüter  erklärt  die  Skoliose  vom  entwickeln ngsgeschiihtlii'hen 
Stiindpmikt  ans  abnormen  Waehsthumj^vorgängen  der  Kippen  und  \\ir- 
bei ;  er  leugnet  die  Torsion  rler  Wirbel  und  beweist,  da&s  ans  der  Asym- 
metrie im  Watdisthnm  ihr  Wirli«4kör]>er  und  HiVgen  und  dem  daran« 
hervorgebenden  versihiedeneu  \'erhalten  der  beiden  Haltten  gegen  den 
mechanischen  Druck  von  Kopf  und  llnnipt  die  skoliotische  Vorbildnng 
sich  herleiteu  bisse;  zu  tihnh'cben  Resultaten  kommt  Engel,  webdier 

»den  Nachweis  Itlhrt,  dass  die  Wirbelsäule  in  ihren  verschiedenen Theilen 
zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  ossificire,  dnss  inslicsondere  die  Dorsal- 
wirbel  erst  spät  verknöchern,  und  das«  selbst  die  einzelnen  TheUe  jefles 
Wirbels  zu  anderf^n  Zeiten  erlnirteii ;  er  weist  Asvnunetricen  in  der  ersten 
Anlage  und  im  weiteren  Wachsthum  nach  und  führt  dnraui  dann  die 
I«  Kyphosen-  und  Skoiiosenbildung  zurück,  indem  er  den  EiFekt  öiiÄserer 
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EinwirkungeE  völlig  abweist  oder  wenigstens  auf  ein  Geringstes  be- 
scliräiikt. 

80  sehen  wir  denn  dsis  Gebiet  der  Skoliose  noch  in  vieles  Dunkel 
gebullt  und  die  Mriglidikeit,  dass  die  abnorme  Haltung  nicht  den  mach- 
tigen EinHiuss  ausübe,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  wenigstens  nicht 
ausgescklosseii ;  angenscheinlieh  spielt  die  ursprüngliche  Anlage,  ererbte 
EigenHchaften  des  Skelets,  Anomalien  der  Ernährung  eine  wesentliche 
Rolle  bei  dem  Prozesse ;  auf  der  anderen  Seite  ist  das  stete  und  wieder- 
holte Auf  treten  der  rechtsseitigen  Dorsalskoliose  weder  von  anatoniif»chem 
noch  eutwickelungtigesckichtlichem  Standpunkte  aus  zu  erklären  (Vir- 
cliow).  Die  Uebereinstinimung  der  abnormen  Haltung  beim  Schreihoii 
mit  der  skoliotischen  Verbildung  ist  auch  zu  augenfällig,  um  bedeutung»- 
las  zu  erscheinen.  Jedenfalls  hat  die  Schule  mit  diesem  Factor  zu  rech» 
neu  und  ihm  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  da  die  Skoliose  in  ihren  End- 
stmlien  ein  traurigem  Uebel  ist,  welches  die  Leistungsfähigkeit  des  Or- 
ganismus wegen  ihres  EinHusses  auf  die  Oireuktions-  und  Respirations- 
organe  (Athmungsiusutticienz),  auch  auf  die  Digestionsorgane  (Dyspep* 
sieen,  Circulatioussfcörungen  im  Pfortadersjstem)  hemmen. 

Die  Therapie  ist,  soweit  sie  zu  der  Schule  in  Beziehung  steiit,  vor 
Allem  eiue  prophylactiscbe.   Die  Schule  hat  liir  normal  coTistruirte  Suli- 
sellien  zu  sorgen.   Das  Cteradsitssen  beim  Sehreiben  und  Ijei  den  Haud^j 
arbeiten  ist  nur  möglich,  wenn  die  Filsse  gehörig  unterstiitzt  sind  ^d.  h.j 
wenu  die  Höhe  des  Sitzbrettes  |Bankj  der  Länge  des  Unterschenkels  derj 
Kinder  gleich  ist),  wenn  die  Oberschenkel  des  Sitzenden  vollständig  at 
dem  Sitzbrett  ruhen  <d.  h.  wenn  die  Tiefe  des  Sitzbrettes  der  Länge  dei 
Oberschenkel  entspricht),  wenn  eine  Entfernung  der  inneren  Tischkant4 
von  der  vordem  Kaute  der  Bank  (Distanz)  niuht  existirt  oder  besser  nochl 
die  innere  Tiscbkante  über  die  letztere  ein  wenig  hinausragt,  (d.  h.  die 
Distanz  —  0  oder  minus  ist),  wenn  der  senkrechte  Abstand  der  Tisch-j 
platte  von  der  BaukHäche  (Differenz)  nur  so  gross  ist,  dass  der  ScKreiH 
l>ende  zwanglos  und  ohne  die  Schultern  zu  heben  oder  Kopf  und  Rücken 
zu  senken  die  Vorderarme  auf  die  Tischtläche  auflegen  kann,  wenn  enii-j 
lieh  der  Rücken  eine  genügende  Stütze  erhält,  um  die  bei  dem  längerei 
Sitzen  iiumerhin  angestrengten  Rlickenstreckmuskeln  entlasten  zu  km* 
neu.  Diese  Forderungen  iuvolvireu,  dass  die  Subseliien  der  Körpergrö 
der  Kinder  angemessen  werden  müssen,  wenn  dieselben  tadellos  an  den- 
selben arbeiten  sollen.    Die  nach  dieser  Richtung  hin  vorgenoniraenel 
Körperiuessungen   ( F  a  h  r  n  e  r ,  Z  w  e  z ,  H  e  r  r  ni  a  n  n ,  8  c  h  i  1  d  h a  c  hl 
ergtibeu  das  R^:•sldtat,  däss  die  Höhe'der  Bank  sein  muss  =  *,'t  der  Kui 

Tude  der  Bank  =   '/&  der  Körperläiige.    Dift 
's  der  Kör|Terlänge  der  Kiinh^ 
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lercuK   von   Bank-   und   Tisch br»]ic 
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+  2,2— 4  CiiL  bei  Knal>eii ,  mit  einem  Zusehlag  von   1  — 1,4  (jii.  btn 
Müdchen  (wejjjeo  der  Dü-ke  rier  Kleider). 

11  e  r  m  n i\  n  M  e  j  e  r  'j^  Untersuchungen  ergaben  ferner,  diiss  eine 
Lehne,  welche  die  Krenzgegend  «ti'itzt,  vortheillndter  sei  nh  die  hohe 
Kiickenlehne,  weil  sie  ein  Ahnitsehen  von  der  Biinkfläche  nicht  gestattet 
imd  die  vorfeheillmfte  hintere  Sitzhige  (Heüntznng  lier  hintersten  Ab- 
schnitte derSitzkiiorren)  l>egün8iigt,  uucli  dieMögliclikeit  gewährt,  den 
llnmpf  beim  Schreiben  und  Handarbeiten  zu  nnter-stützen.  Um  das  Sehen 
ohne  Nieder! tenjren  des  Kopfes  zu  erleichtern,  entsehieil  man  sich  ausser- 
dem für  eine  Neigung  der  Tm-hehene  von  5,2  Cm,  auf  31^4  Cm.  Breite, 
d.  i.  bei  der  acceptirten  Tiachbreite  von  39  Cm.  =  (J,5  Cm.  10  Cm.  von 
der  Breite  der  TischHäclie  werden  horizontal  belas.sco,  imi  Schreilmten- 
silien  inid  Tinte  fast  migestiirt  untei-znbringeu.  iiroNse  Schwierigkeiten 
liereitete  die  Anforderung  der  Pädagogen,  dii^s  die  Kinder  in  den  Hub- 
seliien  y.ngleich  gut  sibsen  und  stehen  sollen;  augenscheinlich  ist  das 
letztere  nicht  möglich,  wenn  die  Distanz  —  Minus  wird,  da  dii^  Sitzbrett 
his  in  die  Kniekehle  reicht  und  die  Tischliäcbe  ein  Ausweichen  des  Öber- 
köqiers  nach  vom  nicht  gestattet.  Man  entschied  sich  desshalh  entweder 
fiir  feste  Minus-Di.stau/.  an  Subselh'en,  welche  nur  für  2  Kinder  einge- 
richtet sind  und  rechts  und  links  ein  Heraustreten  gentatt^'U  (IJuchner, 
B u h  1 ' L  i  n  s m a y e  r)  oder  für  eine  verschiebbare  Distanz,  indem  man 
die  Tischplatte  beweglich  machte  (Colin,  Herrniann,  Kunze)  oder 
den  Sitz  beweglich  gestaltete  (Kleiber,  Kaiser).  Augenscheinlich 
haben  die  letzteren  beiden  Moditicafcionen  weitaus  die  grös:^ten  Vorzüge, 
da  die  fiefahr  de«  Zusammenschiebens  der  Kleider  mit  dauernder  Stdiief- 
haJtong  genide  bei  der  festen  Minus-rHstanz  sehr  gross  ist,  wemi  <\w 
Kinder  sieh  in  die  Hank  nur  gleichsam  hineinschielien.  So  bleibt  denn 
ftir  die  iu>nnulen  Subsellien  kaum  eine  andere  Wahl,  als  mit  Benutzung 
der  oben  gegebenen  Dimensionen  die  verschiebbare  Distanz,  d.  h.  also 
die  Möglichkeit,  die  Tischplatte  beim  Aufstehen  zurüekzusehiebeu,  beim 
Schreibsitzen  wieder  soweit  vorzuziehen,  daas  die  innere  Tischkante  den 
vorderen  Hand  der  Sitzbank  tiberragt ;  das.selbe  wird  natürlich  auch  er- 
reicht, imlem  man  beim  Aufstehen  den  Sitz  rUckwiirts  bewegt,  beim  Hin- 
sitzen vorwärts  schiebt.  Ich  habe  die  Kunze'sche  Schulbank  mit  verschieb- 
Itarer  Tischplatte  in  ihrer  Anwendung  gesehen;  dieselbe  entspricht  allen 
Anforderungen  der  GesundheitspHege  (s.  Fig.  *}.).  An  derselben  ist  auch 
das  Blieherl»rett  ho  günstig  angebracht,  davss  es  die  Kniee  der  Kinder 
nicht  berührt  und  das  Sitzen  belästigt,  lu  der  Figur  erscheint  dieTisch- 
phitte  bei  d  c  herausgeschoben  und  gestiittet  dem  Schüler  ih'n  Zugang 
zu  detn  Tintenfass,  Avelcbes  beim  Anl'steia'n  durch  Zurückschieben  des 
Stückes  de  verdeckt  wird.   Dieser  geistvolle  MechaniHnme  zwingt  da« 
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Kind,  wenn  es  überhaupt  schreiben  soll,  die  Distanz  zu  Minus  zu  niRchen. 
l)ie  Bank  gibt  jedem  Kinde  eine  eigene  Lehne  und  verhütet  so  d;i8Ueber*^ 
hiinfen  der  t^cbnlsäle;  die  Länge  des  jeihnn  Kinde  gewährten  Platzes 
trägt  fUr  Kinder  von  103—163  Cm.  Grösse  ==  48—57  Cm.,  welche 
Breite  des  Körpers  mit  nnfgelegten  Annen  entspricht.  —  Der  l>erecl 
tigten  Anfordennig,  dass  die  j^nbsellien  für  die  Kleinsten  nicht  zu 
rig  ansfallen,  danu't  der  Lehrer  sich  nicht  zu  viel  zu  bücken  brauchi 
ist  durch  ein  Fussbrett  abgeholfen,  so  da88  die  Kinder  bei  normalen 
niensionen  ziemlich  hohe  Tische  haben,  (Dieselben  günstigen  llesulUit 
weist  niitürlich  iiueh  die  Kaiser  V-he  Schulbank  auf  mit  beweglichem 

Von  weiteren  therapeutisch en  Massnahmen  ist  der  sclmigeu  Pnltch« 
Krwähnnng  zu  thun,  welche  man  zum  Zw*H*k  guten  Sehens,  ohne  dh 
Flg.  :i,  Notkwendigkeit  Kopf  und   Rm 

zu  beugen,  myopischen  Kindern 
währen  kann.  —  Gegen  dieskolioti« 
sehe  Verbiegung  direkt  hat  man  dt 
Hogeuäiuiiten  schiefen  8itz  erapfohlei 
{ V  o  1  k  m  a n  n ) ,  welcher  mit 
nntzung  der  statischen  Mnmenl 
die  Ausgleichung  der  Krünimunj 
vom  Becken  her  zu  Wege  brinj 
soll.  Der  Erfolg  ist  nur  dann  gün- 
stig, wenn  dieGewoliuheitder  schi< 
fen  Haltung  nicht  schon  zu  lai 
währt,  auch  keine  ernsteren  pati 
logisich-iinatoniischen  Veranderm 
gen  an  Wirliehi  und  Interverteb 
Scheiben  vorhanden  sind;  im  U 
teren  Falle  würden  zu  den  alten  Verkrümmungen  noch  neue  hinzukot 
men»  —  Das  weitere  Gebiet  der  Therapie  gehöit  der  G^^iunaÄtik 
Chirurgie  an  und  möge  hier  darauf  hin  verwiesen  sein. 


Kiinze-SchJldbach'öche  Schulbank. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

Mau  hat  vielfach  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  zur  ftclm] 
in  Beziehung  ge]>racbL  von  der  einfachen  Hyperaemia  cerebri  angefangt 
bis  zu  den  schwersten  Formen  der  Psychosen.  Für  keine  einzige  di< 
Krankheiten,  mit  Ausnahme  allenfalls  gerade  der  h^-penimischen  Zt 
stände  des  Gehirns,  ist  indess  der  strikte  Beweis  des  Zusanunenhangi 
mit  der  Schule  erbracht  worden  und  wir  stehen  auf  diesem  ganzen  4t4 
biete  nur  Möglichkeiten  gegenüber. 


Hjpertlmie  de»  Gehirn«. 
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Hyperämie  des  Gehirns. 

Müll  initerschf'idet  die  active  Hyperämie  des  Gehirns  (Fhixion)  von 
der  passivini  llyjierilniie.  Die  aetivu  Hyperilniie  ^^elit  heiTor,  wenn  man 
von  dem  Einfiiiss  gt^wisst^r  narkotischer  (Tiift,e  ahsitdit,  aus  derSteigeriiu^ 
des  artcripllen  Blntdrnek.s  und  rler  Erwpit«*nmg  df^r  arteriellen  Blutj^e- 
ftisse  nuter  deniEiiiHuss  der  vasomntoriHrhen  Xerven.  Die  UnterKiiehun- 
geii  von  C 1  -1  n  d  e  B  e  r  n  a  r  d ,  K  n  s  s  m  a  u  l  nnd  Nothnagel  haheii  die 
IVyiiehim^en  der  vasomotorischen  Nerven  znr  Weite  der  riehirngefäs.se 
und  der  Bhittlille  des  (lehinis  khir  gelegt.  Da.s  (tehirn  seihst  heeinfiu.s8t 
mittelst  der  (xehininerveu,  welche  zweifelsohne  vasomofcons^ihe  Leistnn- 
gon  hahen.  den  HIntzntlus.s  zum  innern  Schädelranme. 

iJie  pa.ssive  Hyperämie  kommt  zn  Stamle,  indem  die  Venen  de«  Oe- 
hirna  verhindert  werden,  ihren  Inhalt  nach  detn  Herren '/n  entleeren; 
dies  geschieht  durch  Steigerung  des  R ei himgs Widerstandes  der  Bhitl^itnle 
innerhalb  der  Hafsvenen.  Alles  was  geeignet  i>st,  einen  Druck  auf  die 
Venen  <les  Halses  au.sznühen,  dieselben  zu  verengen,  zu  Icnicken,  muss 
passive  Himhyperiimie  erzeugen ;  diesen  EÖect  hat  aber  vorzugsweise 
das  .stark  vorgehengte  Sitz(4i  mit  Senken  des  Kopfes.  Weiterhin  wird 
der  venöse  Bintstrom  nach  dem  Herzen  gehemmt  durch  mangelhafte 
Respiration;  dieselbe  kann  ebenfalls  Zustandekommen  durch  zusam- 
mengekriimmtes  Sitzen  ,  durch  Thoraxverbildiingen  und  durch  ange- 
strengte geistige  Arbeit  ( V  i  r  c  h o  w ,  L  o  r  i  n  s  e  r ).  Das  letzte  der  ge- 
nannten Momente  hat  indess  zugleich  die  Wirkung,  active  Fhixionen 
zum  Cerebrum  zn  erzengen,  es  ist  also  filr  die  Hyperämieen  des  Gehirns 
in  doppelterWei.se  getährlich.  —  Die  Schule  vereint  allerdings  alle  diese 
Momente.  Energi.scho  geistige  Anstrengung,  Aufmerksiunkeit  auf  den 
Gegenstand  des  Unterrichts,  reger  Wetteifer  treibt  das  Blut  zimi  Gehirn, 
znsammengekrfinnnte.s  Sitten  mit  hängendem  Kopl't  sHchlechtes,  flaches 
In.spiriren  bindert  den  Uückllu.ss ;  ho  kann  es  nicht  fehlen,  dasSymptomo 
hyperämischer  Zastände  des  Gehirns  zu  Tage  treten,  und  allerdings  ao 
ziendieh  von  allen  Selten,  auch  von  Pltdagogen  ziigestanfleu  werden.  Die 
Kitern  klagen  zumeist  darüber,  dass  die  Kinder  mit  K  op  fsehmerz 
ans  der  Schule  kommen.  Pa-stor  Becker  fand,  dass  die  Kinder  weniger 
an  Kopfschmerz  leiden,  wenn  sie  nur  einmal  täglich  zur  Schide  gingen. 
Nach  Guilhmme  litten  im  College  mimicipal  in  Neuenbürg  unter  iioO 
Knaben  im  Alter  von  7— 10  Jahren  99  an  Kopfschmerz;  unter  381  Mikl- 
ehen  desselben  Alters  hatten  U>7  Kopfschmerz.  Theodor  Becker  be- 
richtet, dass  unter  X^O'i  Schiilern  in  Darniütadt  (mämdichen  nnd  weih- 
liehen)  974  =^  27,3  '';o  an  Kopfschmerz  litten ;  daran  waren  die  oljeren 
Klassen  mit  80,8%  betheiligt.    In  MlÜlhausen  Ijei  Erfurt  fanden  «ich 
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18  V  an  Kopfschmerz  leidender  Bchulkinder  vor.    Giiillaniue 
dert,  diiRS  er  MmU-hen  von  12 — lliJahron  V?*^^*''^  Aheiid  hei  Aiifertigtiiij? 
ihrer  büusHeheii  Arbeiten  mit  duukelrutlieii  ^Uibeudeii  Wangen  gesteht 
habe ;  er  fand  dieselben  hi  der  Unterhaltung  nach  voUeadeter  Arli 
theilnahraslos^  der  Appetit  und  iiueh  der  Schlaf  war  j^<'stOrt,  und  er  ii 
sogar  gewillt,  einzelne  Todeslälle,  wtdcht'  unter  schweren  eereliruli 
8ymptcunen  erfolgten  (mit  Phantasieen  über  Hechenexetnpel  u,  s.  w.), 
Sclmle  direkt  in  die  Schuhe  zu  schieben.    Tb.  Becker  beschreibt 
geistig  sehr  augestrengten  Schulkindern  einen  Znstand,  welcher  tili« 
dings  als  ernste  Hyperaeniia  eereijri  zu  deuten  wäre ;  die  Kinder  sind 
sehen  entweder  tief  bleieli  oder  sehr  roth  au«,  gähnen  liäulig  und  fang< 
von  Zeit  zu  Zeit  an  tief  aiifzuathmen.  —  Fii.s8t  man  zusammen,  ho  doki 
mentirt  sich  die  Hinihyperümie  der  Schulkinder  vor  Allem  durch  bei 
tigen  Kopfschmerz,  welcher  zuweilen  nach  dem  Nacken  hiu  ausstrahJ 
Die  Kinder  sehen  entweder  glüheml  roth  oder  bleich  uu3  vmd  sind 
steter  Unruhe;  jeder  Reiz  wird  schmerzhaft  empfunden,  nicht  sc\\ 
istLicht^hen  vorhanden,  so  das-s  die  Kinder  im  dunklen  Zimmer  l>leil 
wollen.    Der  Schlaf  ist  gestört,    Appetitlosigkeit    bei   kaum    beb 
Zunge,  Uebelkeifc  und  zuweilen  Erbrechen.    Der  Puls  ist  normal 
etwas  unregehnässig,    Fieber bewegungen    tehlen.    Die  Kinder   gdhn< 
häufig  oder  seufzen  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  —  Bei  absoluter  Ruhe^  kiihl«'D- 
dem  Getränk  und  energisidier  Application  von  Ei.s  aut"  den  Kopf  gehen 
die  Er^^cheinuugeu  varüber.  —  Churakteri.sti8ch  iist^  dass  die  Anfall« 
erneuter  geistiger  Anstrengung  sofort  wiederkehren. 

ßeisteskraokheitßD. 

Es  fehlt  nicht  an  Eitereni  gegen  die  Schule,  welche  die  Kntsi 
von  psychischen  Störungen  im  Kindesalter  direkt  mit  dieser  in  Beziehnuj^ 
gebracht  haben.  Uüntz  beschreibt  -S  Fälle,  welche  er  als  die  Folgen 
geistiger  Austreugung  betrachtet,  ohne  inde>s.i  direkten  Nachweis  dot 
Zusammenhangs  zu  bringen  (Falk).  Im  Allgemeinen  handelt  est 
hier  um  Uebertreiliuugen,  was  schon  du  raus  hervorgeht,  dass  Geis 
krankheiten  im  kindlichen  Alter  an  und  für  sich  selten  sind,  wenn  tat 
von  den  Formen  des  Idiotismus,  Cretinisums  und  der  Imbeciliiiül  absei 
will.  Damit  soll  indess  nicht  ausgesprochen  sein,  tbiss  die  Schule  nie] 
für  die  Eutwickelung  der  psychischen  Knuikheiteu  von  Bedeutung 
kann.  Wo  die  Disposition  zu  Geisteskrankheit  vorhandeD  ist,  köniii 
Fehler  in  der  Erziehung,  diese  mögen  nun  von  den  Eltern  oder  vom  Leh- 
rer auÄ?gehen,  sehr  nachtheilig  wirken.  Conolly  und  West  m&sfu 
dringend  darauf  hin,  dass  man  Kinder,  welche  gewisse  geistige  Eigen- 
thCimlichkeiten  schon  in  früher  Jugend  zeigen,   vom  Schulmiti^rn^ 


Chorea,    VoÜRtanz. 
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und  dessen  Schablone,  da  die  Sclrnle  kein  Individualisiren  kennt,  zurück- 
halten möge.  Diese  Kmder  süid  zuineist  von  Hause  aiis  tiurahig,  von 
unntoteui  Wesen,  böswillig,  zänkisch  und  fcrotzij^.  Sie  sind  trüge  in  ihrem 
kiirperlicheu  und  geistigen  Thun,  pereipin^n  schlecht  und  sind  detjhalb 
scliun  fr(ih  eine  Borge  der  bekimimerten  Eitern.  Hurte  Anreden,  Schläge 
trtiiben  sie  zu  Wufchanfdllen,  so  dasä  sie  sich  ZTir  Erde  werfen  und  unter 
Schreien  um  .sieh  .schlagen  u.  s.  w.  Wenn  diese  Kiinler  nach  der  Schule 
gebracht  werden,  so  bleiheu  sie  nnttViüeud  hinter  den  übrigen  Schülern 
zurück,  sie  verstehen  den  Lehrer  nicht  und  starren  oft  wie  geistesab- 
\vesend  vor  sieh  hin,  Tadel  und  Strafe  macht  «ie  noch  unfähiger  und 
beides  kaiui,  fortdauernd  angewendet,  alhnählig  zu  geistiger  Stnmpflieit 
treiben.  In  der  Schule  liegt  also  für  diese  so  fehlerhaft,  veranlagten  Kin- 
der allerding«  eine  gewiiäüe  Gefahr,  wenn  der  Lehrer  nicht  versteht  mit 
ihnen  umzugehen;  nocb  .schlimmer  iodess  ist  es,  wenn  die  Eltern  dieln- 
dividualitiit  der  Kinder  nicht  erfassen  und  anstatt  den  Arzt  zu  Hilfe  zu 
rufen,  dieselben  von  Arbeit  zu  Arbeit^  von  Schide  zu  Schule  treiben.  Der 
Zustand  verschlimmert  sich  zusehends  und  das  Ende  ist  der  geistige  Un- 
tergang. Aus  diesen  Gründen  ist  es  wünscheuswertb,  was  Laehr  be- 
tont, dass  die  Lehrer  Vei"ständniss  erhalten  für  diese  Art  der  geistigen 
Anlage,  um  niclit  durch  übereiltes  Thun  oder  gar  ilurch  Zorn  und  Lei- 
deuHchalt  zu  schaden.  —  Dass  geistige  Anstrengung  direkt  im  Stande 
sei,  psychische  Erkrankungen  zu  Wege  zu  bringen,  selbst  im  Kindesalter, 
muss  man  leugnen.  Griesinger  lieschuldigt  vielmehr  Geuiüthsraiss- 
handhuig  bei  krankliatler  geistiger  Veranlagung,  wenn  er  auch  d'w  Ge- 
fahren einer  Ueberstüramig  der  geistigen  Entwickelung  zugibt;  ausser- 
dem spielt  nach  ihm  jene  scblinnnste  Schnlkrankhcit,  die  Masturbation, 
eine  wesentliche  Kolle  unter  den  Eutwickelungsiu-sachen.  Für  diese  letz- 
tere ist  allerdings  vielfach  die  Schule  verantwortlich  zu  machen;  seltener 
für  gewisse  unglückliche  Zufalle,  wie  Kopfverletzungen,  welche  zuw^eilen 
ernste  Erkrankiuigeu  des  Gidiirns  mit  geistigen  Störungen  nach  sich 
ziehen. 

Gliorean    Veitstanz. 

Der  Veitstanz  ist  eine  nicht  seltene  Kinderkrankheit,  indess  nicht 
häufig  genug,  um  ihn  direkt  der  Schule  zuschreiben  zu  können.  Bei 
ulleileni  ist  der  St'huibcsuch  nicht  in  allen  Fallen  vonClioreaals  nrsäcb- 
liches  Moment  frei  zu  sprechen.  Die  Chorea  kommt  zumeist  im  Schul- 
alter zur  Heobaiditung. 

Nach  einer  Zusanmienstellung  von   Lewis  Smith  befanden  sich 
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Im  Alter  nnter  6  Jahren 

iwiBchen  9-10  Jahren 

von  10—15  Jahr» 

bei    Hillier~81 

237 

106 

Rufz     =  h) 

61 

108 

Sc^       =28 

26 

16 

Bei  S^  im  (ranxen  über  6  Jahre  003. 

Mädchen  sind  häufiger  befallen  als  Knaben.   Welcho  Pathogen««^ 

man  nnn  immer  der  Chorea  zu^:rsti'lien  nif^,  Rheumatismus  mit  Erkran- 
kungen des  Heraena  und  capiliüreu  Enilx>lieen  der  Gehirngefasse,  cainl- 
Iure  Blutungen  in  den  Centralganglien,  miliare  Erweich ungsheerde  im 
Cerehnim  u.  s.  w.,  so  wird  man  iuiuierhin  zugestehen  müssen,  dass  die 
beiden  sioheraten  ätiologischen  Momente  der  Chort'a,  nämlich  rheuma- 
tische Affectiou  und  deprimirende  psychische  Affecte,  wie  Schreck  unfj 
Furcht^  nicht  gar  selten  in  der  Schule  und  durch  dieselbe  geschafffu 
werden.  Es  ist  das  Stehen  vnr  der  verschlossenen  Schulthäre  vor  Beginn 
des  Unterrichts,  der  Wechsel  der  iil »erhitzten  Schulatnio»<jibäre  mit  der 
kalteu  Atmosphäre  der  Strasse  von  Betleutung,  und  dies  um  so  mohr.  je 
weiter  der  Weg  zwischen  Schule  und  Elternhaus  ist  Kindliche  Thor- 
heiten,  wie  gegenseitige  Üeberniscliimgen  ohne  Ueberlegung  der  Folgen, 
thun  das  Uebrlge :  auch  zufällige  und  gerade  unliebsame  Ucl>erraschuii» 
gen  durch  unerwartete  Strafen  seitens  der  Lehrer  können  l>ei  leicht  er- 
regbareu  Kindern  Chorea  erzeugen  *,  es  bleibe  dahin  gestellt,  in  wie  weit 
hierbei  die  vasomot<:)ri sehen  Nerven  zur  Wirkimg  kommen.  Nicht  sa 
sicher  gestellt  ist  der  direkte  Eiufluss  geistiger  Ueboranstrengung,  wi< 
wohl  diese  dazu  beitfagcn  mag,  d^ts  Gehirn  in  einen  Zustand  leichter« 
Yerletzlicbkeit  /n  versetzen.  Nahezu  uuL-rklärlicb,  al>er  sichiT  vorhai 
den  ist  das  Entstehen  von  Chorea  durch  Imitation ;  auch  nach  dieser  Ricl 
iung  ist  die  Mnglicbkeit  einer  Uebertragung  in  der  Schule  IfichtcT 
anderswo.  Allerdings  hat  Dian  das  letztgenannte  Moment  vielfach  abei 
trieben.  R i  1 1  i e  t  und  B a  r  t h ez  haben  trotz  ihrer  ausgedehnten  FIi 
rung  keinen  Fall  von  Chorea  durch  Imitation  entstehen  sehen.  Brie 
Jean  hat  im  Hospital  Necker  eine  Weiterverbreitung  der  Chorea  allei 
diugs  bei  Hysterischen  durch  Imitation  gesehen ;  auch  sollen  in  Mtülcht 
pensionaten  Uebertrügungen  durch  Imitation  vorgekommen  sinn»  j< 
falls  gehören  sichere  Beobachtungen  dieser  Art  zu  den  Seltenheit« 
Auch  in  der  Pathologie  der  Chorea  spielt  fb'e  Masturbation  eine  Roll 
wie  überhaupt  die  Beziehungen  der  Chorea  zur  sexuellen  Sphäre  «< 
schon  durch  das  häutige  Vorkonuneu  bei  Mädchen  im  Beginne  ilcr  V 
bertät  dokumeutirt.  Vielleicht  ist  das  Mittelglied  derjenigen  Falle  r< 
Chorea,  welche  in  einer  Art  epidemischer  Verbreitung  durch  Pomiioi 
sich  nusdehnteu,  in  der  verbreiteten  Masturbation  zu  suchtm.  —  Kind« 
welche  schwer  an  Chorea  erkrankt  sind,  müssen  wegen  der  Stomngi 
welche  sie  dem  Unterricht  bereiten,  und  wegen  des  immerhiu  \u 
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iit'bmeu  Ei!i{lruckp.s,  doii  sie  auf  die  Mitschüler  hervor ijriugeii,  von  der 
8chule  fem  gehalten  werden. 

E  pi  1  epsi  e.  Man  hat  auch  die  Epilepsie  mit  dein  Schiihinterricht 
in  Beziehung  geliraeht.  ohne  daas  iiidess  ein  direkter  Zusammenhang 
ujichwei.slich  waie,  Folgende  Moment«?  sind  zu  berücksichtigen.  Die 
Uiitersuchungeu  von  Kussmaul  und  Teuner  haben  bekiwntüch  die 
ICpilepsie  auf  Aiiäuiie  ih^s  Gehirns  zunickgeführt,  B  r  o  w  n  -  8e  «i  u  a  r  d 
wies  nach,  dassTbiere,  welchen  der  Lendeutheil  des  Rückenmarks  dnrch- 
schnitten  wurde,  in  einen  Zu^stand  versetzt  wurden,  in  welchem  sie  auf 
leichte  Reize  reflektorisch  m  epileptifomio  Convtüsionen  verfielen,  ebenso 
war  die  Darcb.schneidung  des  Nervus  ischiadicus  nach  einiger  Zeit  von 
epilepti formen  Convulsionen  gefolgt.  Westphal  zeigte,  dass  Thiere 
durch  leichte  Schläge,  welche  man  ihnen  au  den  Hchärlel  beibringt,  einen 
rpileptiformen  Anfall  erleiden,  und  dass  nach  einigen  Wochen  der  Ruhe 
Vollkommene  Epilepsie  zum  Ausbruch  kam.  Br o WMi-8eqnard  und 
Westphal  konnten  die  künstlich  erzengte  Epilepsie  sogar  erblich 
machen.  Nothnagel  fand  als  den  Ausgangspunkt  der  Convulsionen 
flas  sogenannte  Knimpfcentrnm  in  der  Substanz  der  Pons  cerebri ,  und 
er  wies  durch  experimentelle  Untersuchnngen  auf  die  Bedeutung  der 
va8<miotorischen  Nerven  inr  di^  Blutffille  des  Gehirns  nnd  der  Hirnhäute 
hin.  —  Von  Gelegenheitsnrsachen  für  die  Entstehung  der  Epilep.sie  Hpjrlen 
vielfach  psychische  Aflfecte  eine  Rolle,  wie  Fmrcht,  Schreck  und  Angst, 
auch  ist  die  Imitation  als  ursächliches  Moment  in  Anspruch  genmumen 
worden  und  es  steht  lest^  dass  Epileptiker  ibren  Antall  hiiutig  bekom- 
men, wenn  sie  einen  andern  in  Krämpfen  zusanmienstürzen  sehen,  Epi- 
b^ptiforme  Anfalle  nach  schweren  Schiidel Verletzungen  auftreten  zn 
sehen,  ist  nichts  seltenes:  endlieh  haben  auch  hier  wieder  sexuelle  Ex- 
cesse  und  Mnsturlmtion  eine  schwerwiegende,  von  allen  Autoren  zuge- 
standene Bedeutung.  Hasse  und  auch  < j  r  i  e  s  i  n  g  e  r  legen  auf  die 
letzteren  grossen  Wertb.  Nahezu  liedeutnngslosfür  die  Krankheit  schei- 
nen geistige  Anstrengungen.  —  Die  Krankbeit  tritt  zumeist  int  Alter 
von  10 — 20  Jahren  auf,  doch  ist  das  frühe  Kindcsalter  nicht  verschont; 
vr>m  Ende  der  PulierÜit  nimmt  die  Neigung  zur  Ei>ilepsie  wieder  ab,  — 
Bückt  man  nach  all  diesen  Ertahrungen  auf  die  etwaigen  Eintlris^e  des 
Schulunterrichts  zurtlck,  so  ergiebt  sich  von  selbst  der  lose  Ziisamiuen- 
hang.  Wieder  und  immer  wieder  nuiss  man  auf  die  sexuellen  Pkcesse 
recurrircn  und  nahezu  entrollt  sich  dadurch  ein  Bild  von  der  Tragweite 
derselben  fiir  die  gesamrate  Entwickelung  der  Jugend.  WestphaTs 
Experimente  weisen  daraufhin,  wie  gefahrlich  esist^  Kinder  mit  Schlügen 
an  den  Kopf  zu  strafen  und  mahnen  zu  besonderer  Vorsieht  beim  Turn- 
uiiterricht,  um  die  Kinder  vor  dem  8turz  auf  den  Kopf  zu  hüten.  Schwere 
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Züchtigungen  niit  lulihaüten  Ueizim^t^»  iK-r  i>eri|»ht^rpii  Norven 
gleklifall»  niclit  uiigoililiriich  st^in ,   iirii  so  weniger,  je  energischer 
glpR'h  der  psycliisclie  Aff'ect  i.st.    ThatsacheTi ,  dwsti  Kinder  durch  j^rai 
same  Strafen  (1er  Lehrer  epileptisch  wurden,   Hegen  nicht  vor,  ind< 
darf  man  die  Müglichkeit  nicht  ausser  Acht  lassen  und  ninas  d<ith 
gestehen^  dass  ans  der  Schule  nueh  dieser  I^iehtung  wonig  bekannt  wii 
Der  <iefahr  der  Uebertragung  der  Epile|)sie  durch  Imitation  wird  kan 
auszuweichen  sein ,  weil   bei  dem  chronischen  Verlaufe  des  üehels  e] 
ieptische  Kinder  vom  ♦Sebuhinter rieht  nicht  gänzlich  auszuschli« 
sind;  wichtig  ist  es  bei  alledem,  Kinder,  .sobald  sie  einen  Anfall  hekoi 
men,  au8  dem  tTesichtskreis  der  MitscJiüier  zu  CTitfernen,  weil  der  Ki 
druck  des  Anfalls  auf  ein  kindliches  ({emüth  ein  furchtbarer  und  ni 
haltiger  i^i.  Epileptische  Kinder  müssen  seitens  derLohrer  sehr  hu 
und  ganz  besonders^  wenn  sie,  wie  häufig,  geistige  liiicksUindigkeit 
gen,  mit  vollster  Beiüeksichtigung  ihrer  Individualität,  behandelt  wi 
den;  uutn  sei  sehr  vorsichtig  mit  Tadel  und  Strafe. 

Stottern  und  Stammeln, 

Zu  den  PJrlcrankungeu  des  NerTeusv8tem8,  welche  durch  luiitiffi 
entstehen ,  gehören  auch  die  Hprachstönuigen  ,  welche  unter  dem 
gritfe  des  Stamm  ein  und  Stottern  zusammengeftvsst  wertlen, 
kauntlich  giebt  es  für  diese  Leiden  eine  ausisei-ordentlidae  Menge 
detaillirten  Erklärungen  und  Eintheilungcn  (Co  1  o  ni  b  a  t,  Erwin  Schul 
Rakello  Coen).    Da.s  Weäcn  der  l*ebel  b».'steht  darin,  das«  die  Vcrthl 
lung  des  Atlmiens  beim  Anlauten  unvortheilhal't  ist,  so  daas  die  \m\ 
ration  erfolgt  ist,  noch  Ijcvor  die  Ärticulation  stattgefunden  hat, 
rend  die  nachfolgende  Inspiration  an  und  für  sich  miausgiebig  ii$t 
der  Lunge  zu  wenig  Athmuugsluft  zuKihi-t  (F 1  i  es s,  M  e  r  k  e  1).  Es  steJit 
fest,  dass  unter  Schülern  Nnchohuumg  des  Stotterns  Statt  hat.  welcl 
sich  bis  zur  völligen  Angewöhnung  gestulten  kann,  ebenso  nicher  iM 
iudess,  da.sä  die  gt^annten  Sprachstörungen  schon  im  frühen  Ki 
alter  und  vor  dem  Schulbesuch   aui treten  ,  also  nur  in  bescbrai 
Maasse  direkt  zum  Schulliesuch  in  Beziehung  gebracht  werden  könn« 
Im  Allgemeinen  uimmt  das  Uebel  mit  dem  Alter  und  mit  der  Eutwi« 
hmg  des  liewussten  Willens  sogar  ab.  —  Die  Schule  hat  ntir  daraui 
achten,  dass  Kinder,  welche  zum  Stottern  Neigung  haben,   nicht  in.' 
Nähe  solcher  Kinder  zu  nitzeu   konmien ,  welche  »chon  stark  ni 
< regen  das  üehel  selbst  kann  die  Schule  durch  häufiges  Erniahsieii, 
die  Kiuder  nach  vorheriger  ausgiebiger  Inspiration  laugsam  s] 
mögen,  thätig  sein. 
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Masturbation. 

Mtiti  kHiin  div  Müfttiirlnition  nitvh  all  ihm  Vfirtuigegaiit!;eiieti  zu  rlen 
iiUerörhiiiiiinstni  ^cliulübelii  rocliiieii.  L>ii'j^t»ll)r  kaniDit  ziiv*n*Iikssig  schtin 
im  frühesten  Kitidesalter  vor  und  Fiilk*  »oJchor  Art  sind  entweder  durcli 
lerobnile  Leiden  der  Kinder  oder  durch  den  Einflnss  widernatürlielier 
ScLändliuhkeit  seitens  des  VViirteper.sonals  zti  erkJriren,  Indess  ver- 
öcb windet  die  Zahl  der  so  zur  Beol»aebtyng  konmiendpu  FlÜle  gegen  die 
Maase ,  welche  in  der  Schule  und  in  Folge  der  Weiten^erbreitung  des 
Hebels  durch  den  Schulbesuch  zu  Tage  kommt.  —  Leider  giebt  e8  kein 
patbognonioiiisehes  Zeil  heu,  welches  den  <  Pianisten  dem  Aivi  und  Lehrer 
sofort  kund  thut ,  um  ihn  unschädlich  zu  niachen  und  dein  Uebel  zu 
steuern.  Man  sieht  nur,  dass  onanirende  Kinder  in  der  Ernährung  zurück- 
bleiben ;  dieselben  gehen  gewähniich  bleich  uu8,  isind  hager  und  haben 
zeitweise  tief  dunkle  Hinge  unter  den  Augen,  Der  Ai>petit  ist  gewöhn- 
lich gering,  dys^peptische  Erscheinungen,  Aufsto8«en  und  Uebelkeiten 
«indJiäutig,  auch  Obstipation.  Auft'allend  ist  vor  Allem  eine  gewisse 
tScblafl'heit  und  Trägheit  der  Muskulatur ,  die  Kinder  ermüden  leicht 
und  sind  deshalb  unlustig  zum  S]jiel  und  zum  Turnen.  Auch  die  gei' 
^^tige  Hpbärc  leidet,  das  Getlächtniss  und  das  Fsussungsvermögcn  ver- 
ringert sieh;  die  Äufmerk8anikeit  ist  gestört  und  die  Kinder  blicken 
häutig  -wie  geistesabwesend  ins  Blaue,  —  Miui  erkennt ,  dass  das  üe- 
sammtljild  manch  an<lere  F^eutung  zulüsst.  —  Sexuelle  Verirruugen 
können  zweifelsohne  nachgewiesen  werden  durch  den  genu'insanien 
Schulbesuch  der  Kinder  beiden  Geschlechtee ;  ferner  durch  die  gleich- 
zeitige Benutzung  den  Alitritts  seitens  mehrerer  Kmiben ,  namentlich 
wenn  derselbe  nicht  so  gebaut  ist,  dass  die  Kinder  jeden  Augenblick  vom 
Lehrer  beobachtet  werden  können.  Zuweilen  giebt  die  Lektüre,  oft  an- 
scheinend unschuldige,  bei  weicher  die  Kinder  indess  dennnch  einen  ge- 
wii^cn  schlilplerigtMi  Hintergrund  ahnen.  Aulass  zu  sexuellen  Erregungen; 
nicht  zu  den  ungefuhrlich-sten  Büchern  gehört  hier  die  Bibel,  auch  ein- 
zelne Märchenbücher  u.  s.  w.  Direkt  sebüdlieh  wirken  tehlerhui't  con- 
struirteSitzbiinke,  welche  den  Kindern  gestatten,  in  zusammengekrllinm- 
ter  Sitzhaltung  oder  gar  mit  übergeschlagenen  Beinen  zu  sitzen,  oder 
welche  sie  zwingen  häutig  und  viel  auf  der  Sitzbank  hin  und  her  zu  rut- 
schen (die  Sitzbänke  mit  grosser  Distanz) ;  endlich  giebfc  es  gew^jwse  ge- 
fahrliche Turnübungen,  bei  welchen  die (tenitalien  an  fenten  (Gegenstän- 
den gerieben  werden,  einzelne  ITebungen  am  Beck,  heim  Klettern  Bock- 
s]>ringcn  u.  y.  w.  Die  Tjcbrer  müssen  wach.sjmieu  Auges  alle  diese 
Schädlichkeiten  vermeiden,  in  der  Lektüre  jegliche  sexueUe  Anspielung 
vermeiden,  überhaupt  alles  von  der  Phantasie  der  Kinder  fem  halten, 
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was  die  aexut*Ile  Sphäre  anzuregen  im  Stande  ist.  Die  Kinder 
bei  Benützung  der  Abtritte  nnter  steter  Controlc  eines  Erwacksentfu 
sein.  Die  Turntil)iuigen  niiissen  so  j^eleitct  werden ,  dnss  die  genunul 
Schädlichkeit  wegfallt.  Von  den  Subsellien  ist  liinläugiich  gehande 
worden.  Kinder,  welche  bekanntermtissen  onaniren ,  thut  man  fi^t. 
direkter  Weise  auf  das  Schädliche  des  Lasters  anfnierksam  zu  mach« 
ohne  von  vom  herein  zn  hart  mit  ihnen  zn  verfahren  ;  mau  suche  di< 
selben  namentlich  zn  einem  offenen  liekenntnifiszn  bringen  luid  ennabi 
mehr,  als  dfis«  num  strafe.  Unverbesserliche  Kinder  müssen  als  eine 
fahr  der  übrigen  Schuljugend  betrachtet  und  von  der  Schule  entfei 
werden. 


Krankheiten  der  Augen. 

Bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Augenübel  vom  S!fchnll>e8uch  li< 
seit  Jahren  ein  grandioses,  wnssenschnftlicli  sorgfältig  durchgearV»eitet 
Material  vor.  Es  sei  vorweg  erwähnt,  dass  die  Entstehung  der  Mjoj 
durch  den  Bchulhesuch  bis  zur  Evidenz  erwiesen  ist.  Die  ersten  Unt 
suchimgen  ülier  diesen  Gegenstand  stammen  von  James  Ware  aus  d< 
Jahre  1812,  und  wurden  nach  den  officiell  angeordnet.en  Untersuchnnj 
in  Baiern  und  Sachsen  1844^  mit  besonderer  Sorgfalt  von  Jäger  1S< 
von  Rute  1806  und  endlich  von  Herrmann  Cohn  1 806 -1867  weil 
gefülirt;  seither  folgen  nun  noch  stets  neue  Bestätigungen  der  von  di< 
Autoren  gehnidenen  Kesnltate,  so  von  E  r  i sm  a  n  n,  M  a k  1  a  k  o f  K rl 
ger,  Hoffmann,  Pagenstecher,  Mayweg,  Kempner,  Reai 
G a j a t»  K o t h m u n d,  B u r gl,  Ort,  K i t z m a n,  D o r,  Conrad. 

Man  hat  uaeh  den  Untersuclinngen  von  Donders  den  Refractioi 
zustand  des  menschlichen  Auges  von  dem  Accomodationszustand  di 
selben  streng  zu  trennen.    Jener  bezieht  sich  auf  den  anatomischen 
des  Auges  nn<l  man  hat  die  Äugen ,  welclie  aus  endloser  Feme  herl 
mende  Lichtstrahlen  durch  die  brecJienden  Medien  nach  der  StäbdieU' 
Schicht  der  Retina  zussimmenbrechen  (Enunetropen)  %*on  denjenigen 
scheiden,  bei  welchen  dies  nicht  geschieht  (Ametropcn).  Unter  den 
tropen  heissrn  diejenigen,  deren  Augen  anatomisch  so  gestaltet  sind,  d 
die  Lichtstrahlen  vor  der  Retina  zusanmien gebrochen  werden,  Myoj 
\^iihrf»nd  die  Besitzer  derjenigen  Augen,  deren  brechende  Medien  die] 
strahlen  so  brechen,  dass  sie  sich  hinter  der  Retina  trefi'en,  Hj^peniK 
genannt  werden.    Der  Accomodationszustand  des  Auges  bezcicknel 
auf  Muskelaktion  im  Inuern  des  Auges  beruhende,  willktirliche 
keit  des  Auges,  sich  für  Punkte  zum  Scharfhehen  einzurichten  ,  weh 
ihm  näher  liegen,  als  diejenigen,  welche  es  bei  völliger  Ruhe  noch  de 
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lieh  wahriiehium  kiiiiii*  Die  Acconiodatioii  fiir  die  Ferne  i«t  ein  piLssiver, 
iXir  dif^  Nilhe  ein  aetiver  Znstand.  Heim  Hliek  in  die  Fenn*  (i'fir  purHilele 
Htmlileu  eingerichtet)  lielindet  sieli  das  Auge  normaler  Weii^e  itn  Zn- 
stande der  Accrinnjdationsrulie.  Allerdings  tritt  die  völlige  Entspuiiunng 
de«  AtTomodiition«niu«kels  nicht  nberiUI  ein ,  und  die  Gewohnheit  trägt 
dazu  l)ei,  aueh  im  die  Ferne  einen  ge\vis*ien  Grad  von  Aecomodation  zii- 
ruckznhehjiltpn,  so  dajsö  eine  Keihe  v«)n  Augen  euunetropiseh  oder  seihst 
schwach  niyopiiich  erseheint,  welche  bei  künstlicher  Herstellung  der 
Aecomodation  durch  Atropin  .sieh  alsliy|>eroiii.sch  erweisen  lasj^en  (Cohn, 
E  r  i  H  m  a  11  n  ,  C o  u  r  a d).  1  He  genaueren  Resultate  der  weitgelieriden 
mittelst  Glänern,  Leseproben  und  Augenspiegel  gemachten  Untersuch- 
ungen der  Augen  der  Schuljugend  sind  folgende: 

1)  Ursprilüglich  ist  im  jugendliehen  Alter  die  Mehrzahl  der  Augen 
hypermetropiöch. 

2)  Unter  dem  Einflnss  des  ü^duiiunternchte«  nimmt  die  lly pernio- 
tropie  mehr  und  mehr  ab  uiul  die  Augen  gehen  in  myopischen  Kefrac- 
t  ion  sz  US  tan  d  ü  l>er. 

:\|  In  den  Dori'schuleu  ist  die  Zahl  der  Myopen  noch  gering  1,4V 
(Cohn). 

t)  Die  Myopie  ninnut  in  den  stiidtiFchen  Elemeutjirschnlen  gegen- 
über den  Dorfschulen  zu  im  Verhältnius  von  l,4^o  :  11, 4 "/o  und  »teigt 
confttant  von  der  niedrigsten  \m  zur  höchsten  stiid tischen  Schule, 

5)  In  den  MitteLschulen  ist  mehr  als  der  lOte,  aul  den  ÜeaLschulen 
fast  der  5te,  anf  den  Gymnasien  mehr  aJs  der  4teTheil  der  Kinder  kurz- 
sichtig und  zwar  geschieht  die  Zunahme  auf  den  höheren  Schulen  nahezu 
coniinuirlich  von  Klasse  zn  Klasse. 

Oj  Wenu  in  den  Dorfsehulen  Jlyopie  sich  nachweisen  läast^  8o  sind 
die  Grade  derselben  nur  unbedeutend  f'/as  — \j4);  in  den  Realschulen 
und  Gyninasien  dagegen  kommen  hohe  Grade  der  Myo|>je  vor  ('/n  — ';» 
—  Vc).  Im  Allgemf'iuen  und  linrcb.scbnittlicli  ist  allerdiiig.s  der  (irad  dtr 
Myopie,  welcher  in  den  Schulen  /.ur  Ueobachtung  kommt,  nicht  nohr 
hoch.  Nach  Cohn  Vsi,h.  Nach  Conrad  .sind  73V  in  den  Graden  von 
V«o — Vis;  von  diesen  sind  indess  44V  den  allerschwächsten  Graden 
zugehörig,  27V  vertheilen  sich  ant'  die  hohen  Grade  u.  z.  findet  sich 
Myopie  Ve  nur  bei  :1,!I— 2,9V. 

7)  Stapliyloma  postieuni  (Cliorioidalatrophie)  kommt  bei  den  höhe- 
ren ftraden  der  Myopie  an»  häutigsten  vor,  doch  giebt  es  Fälle  von  starker 
Myopie  ohne,  von  schwacher  mit  Stuphylonj  (Cohn).  CuteJ*  078  My- 
open hatten  101  Chorif»idalatrophie  (l'onrad).  Bei  Myopie  V  fand 
Cohn  stetes  Stapliyloma  posticnuL 

8)  Die  Sehschiirfe  der  Augen  ist  im  Ganzen  bei  den  myopischen 
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ScLuiktiiderii  geringer,  als  normal  ii.  z.  übersteigt  die  ZhIiI  der  mit  un- 
genügender Selischiirre  tUisge-stiittcten  Kinder  die  Nurniulzubl  um  10% 
(Conrad).  Die  Sehscliitrfe  nimmt  aiicli  ab  mit  dem  CJrade  der  Kur«- 
bicbtigkeit. 

Nueh  alJen  diesen  Ermittehmgen  ist  die  dringendste  Frage  diejenigu 
naeb  den  Ur^sadien,  welebe  die  beschriebenen  Veränderungen  zu  Stunde 
bringen.  AngensebeinlicbnmsHtehier  /.nniiehst  ennittelt  werden^  in  wie 
weit  die  Disposition  ,  d.  i,  vor  Allem  erblielie  Anlage  eine  Rolle  «pielt, 
ttlsfi  ein  Moment,  welches  vom  8chnleinHus,s  völHg  unabhitnj^ig  ist,  Dor 
meint  geradezu  ,  dass  die  Krbbebkeit  die  hänligste  Irsaelie  der  itfyopie 
sei,  und  dass  der  Hanptton  anf  Racennnterschiede  zu  legen  sei ;  so  soll 
Fu  r  n  ari  bei  den  Kabylen ,  Maenamera  in  Indien  keinen  einzigen 
Fall  von  Myopie  geiunden  haben,  ancli  wird  das  im  Ganzen  seltene  Vor- 
komnien  der  Myopie  bei  Uhrmachern  von  Dor  als  Beweis  herangezogen, 
dass  die  Beschäftignng  allein  die  Myopie  nicht  za  erzengen  im  Stfiode 
sei ,  nnd  dasy  man  dem  entsprechend  den  8clinlbesnch  von  der  Schuld, 
die  Myopie  zu  ei-zeiigcu,  frei  sprechen  müsse.  Dieser  Behauptnng  gegen- 
über geht  ixwi  Cohns  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Myopie  nur  in 
einer  geringen  Anzalil  von  Fällen  sieli  auf"  Erblichkeit  zurückführen 
hLs«e,  nnd  dass  in  der  Tbat  auch  solche  Handwerke  nnd  Bernfsthätig- 
keiten,  welche  die  Arbeiter  zwingen,  ilhnliche  Haltungen  einziinehme«, 
wie  die  Schulkinder  beim  Schreiben  (Bchnftsetzer  u.  ü.  w.),  Myopie  er- 
zeugen, wenn  anders  dieArheiter  nicht  mit  Lupen  arbeiten,  wie  die  Uhr- 
macher und  so  die  Accotnodation  eüminiren.  Die  weiteren  Untersuch- 
ungen von  Cohn  waren  im  Stande,  die  in  der  Schule  wirksamen  Schäd- 
lichkeiten in  der  That  auch  im  Einzelnen  aufzudecken.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Zaid  der  Myopen  in  den  einzelnen  Seliulen  zunahm  mit 
der  Miuigelhattigkeit  der  Tagesbeleuchtung,  so  dass  also  diejenigen 
i?chulen,  welche  die  höchsten  gegenüberliegenden  Gebäude  hatten  und 
in  den  engsten  Gassen  erlniut  waren ,  die  meisten  Myopen  zählten  imd 
dies  ging  soweit^  dass  die  Klassen,  welche  in  den  niedrigen  Stockwerken 
higcn  mit  myopischen  Schüleni  bes<mders  heimgesucht  wiireii.  Dies  dua 
Thatsäcblicbe.  Ueher  den  Zusummenhang  der  Dinge  ist  allenliugs  nochi 
nicht  völlige  Einigkeit  emelt.  Donders  erklärt  die  Myopie  als  ein 
Krankheit  des  Auges ,  welche  durchaus  nicht  auf  Veränderung  de 
Brechungsebenen  (grössere  Convexitüt)  der  Linse  ^  sondern  aut  Ve 
längeruug  der  8ehaxe  beruht.  Hierbei  sind  nach  ihm  drei  Factt» 
ihätig : 

1)  Druck  der  Mnslveln  auf  den  Augaplel   bei  starker  Couverg 
der  Sehaxen. 

2)  Vermehrung  des  intraoculären  Druckes ,  bedingt  durch  üeber- 
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hmhtng  des  Angvs  mit  Blut  bei  vor{ibergeueigt<*r  Halti»ii]L(  des  Kiijjlrs. 

8)  ("oii|4i\stioiiszu.stundi^  im  AugiMiliiiiter^niiirL',  vvtIl'Ijo  zuEi-wridi- 
iing  der  (lewehi»  t'iilircii  und  seihst  bei  iiornmleii] ,  hIjci*  iindir  uoeli  bi-i 
t'rböbteiii  iiitniOL-üliireiJi  Lh'uek  AiLsdeliiiuojr  der  lliiuti*  vernula-sjceu. 

l*oliii  glaubt,  dits8  die  Accomodation  ifir  die  NiUie  den  liriitdc  i»n 
hinteren  Theile  de.s  Auges  vennebve,  und  dsiHS  anl  solche  Wei.se  die  bin- 
tHren  Augenabscbnitte  als  die  iKichgiebigstouStelleM  deji^  Dniek  weidien. 
8«  soli  denn  ftuch  die  intensive  Accüniodiitifiii  flir  di"-  Niihe  zur  ^^er- 
Jängpning  der  Augeinixe  Jiibn^o.  Natürlich  geHcbiebt  dies  um  m  leich- 
ter,  uenu  der  lUickliüsfl  detj  Blutes  aus  dem  Augapfel  dureli  stark  gt'- 
beugte  Kopfhaltung  verhindert  wird.  Beide  Momente  koninien  über  J!ur 
Geltung,  wenn  die  Subsellien  reblerbalt  gebaut  sind  und  eine  raangel- 
bafte  Beleuchtung  Statt  hat.  Beide  Momente  ZAvingen  dazu,  die  (iegen- 
stände  zu  nahe  an  das  Auge  liei'anzunehnien  oder  den  Kopl  d(ui  (tegen- 
.ständeii  zu  nähern.  —  Ihn  myopische  Auge  ist,  wie  Donders  betont, 
ein  krank«'s  Auge  und  die  Gefahren  der  höheren  Grade  und  der  pro- 
gressiven Myopie,  v*m  d^r  einfachen  (In)rioidalatrophie  bis  zu  heftigen 
Beiz'ZUHtänden ,  Blutungen  und  Netzhautablösungen,  Venninderinig  er 
Sehschärfe  bis  zur  alisoluten  Erblindung  bekannt  genug. 

Die  Schule  hat  die  Pflicht,  die  Kinder  vor  diesen  Gefahren  zu  schü- 
tzen und  wiedenmi  ist  es  die  Sorge  für  die  normale  Construction  der 
Subselli<>n,  welche  hier  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Releuehtung  nuirSS 
so  eingerichtet  werden,  da>js  die  Kinder  überall  das  Licdit  u.  z»  in  ge- 
nügend reicher  Menge ,  um  auch  an  trüben  Wintertagen  gut  Beben  zu 
können,  von  der  linken  Seite  her  zu  erhalten.  Man  hat  berechnet ,  dass 
auf  0,l)9i»  n  M.  Grundfläcbfi  des  Klassenzimmers  205;22— 273,62  Q  Cm. 
inlm  gewährt  werden  müssen,  wenn  den  Anforderungen  Genüge  ge- 
schehen soll.  Bei  ktVnstlieher  Beleuchtung  darf  in  den  Schulen  grund- 
sätzlich nicht  gearbeitet  werden  ,  zum  mindesten  scdl  nicht  ge.schriel>eii 
werden.  Wo  es  ununigäiigiich  notbwendig  ist,  venlient  (ias  luui  Petro- 
leum vor  den  übrigen  Leuchtkörpern  den  Vorzug  und  zwar  müssen  je 
4  —  ')  Schüler  eine  Flamme  zur  Verfügung  haben,  — 

Von  anderen  Augeokrunkheiten  interessirt  uns  das  Schielen  (Stra- 
bismus convergens),  weh:hea  bekanntlich  sehr  gern  bei  Hyperopie  auf- 
tritt ,  aber  auch  ohne  dieselbe  künstlich  und  durch  Nachahmnug  in  der 
Schule  ucfjuirirt  werden  kann.  Man  wird  gut  thun  die  tiltern  stark 
schielender  Kinder  von  der  Schule  aus  auf  den  Segen  derSchieloperatfnu 
aufmerksam  zu  machen.  Nachweii4bnren  Ungezogenheiten  wird  die 
SchuldiscipHn  entgegen  treten. 

Die  contagiösen  .\ugeneutzüudungen  ,  zu  denen  wir  alle  Eiter  ab- 
sondernde Affectionen  der  Oonjunetiva  rechnen,  von  den  einfachsten 
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katurrhalisrlion  augefangon  biis  zu  den  schweren  jniichigen  uud  diphthe- 

ptist'hen  A  ugeiientzundimg, 


itisrhrn  F 


d  <1( 


iten 


jenem 

vctltieteii  unter  allen  Verhältnissen  dem  erknnikten  Kinde  den  Hchni- 
liesiieh.  Die  Frille  einer  ao  energischen  Verhreituiig  dieser  Krankheiten 
unter  dcu  8chiilei-n,  dass  sie  den  iHeliiuss  der  Schule  herbtnlühren ,  sind 
nicht  selten  und  es  ist  Pflicht  der  Lehrer  und  der  sanitüt-spolizei liehen 
lifhlirde  der  f^ehuie  hit'r  prophylaktisch  einzugreifen,  — 


KrankFieiten  der  Respirationsorgane. 

Nasenbluten,    Epistaxis, 

Das  Nasenhluten  wird  bei  Schulkindern  häufig  beobachtet;  m 
hat  man  demselben  bis  jetzt  nicht  genügende  Bedeutung  beigelegt, 
aus^icbi|;fe  statistische  Erhebungen  vorzunehmen.  In  der  Literatur  fin- 
den sich  nur  wenige  genauere  Angaben.  Guillaunie  berichtet,  das^ 
von  350 Schülern  77-22%.  von  381  Schülerinnen  78  =  20%  anNaaea- 
bluten  litten.  Nach  den  einzelnen  Schulklassen  vert.heilte  sich  dasselbe 
so ,  dass  die  niedersten  Stufen  die  höchsten  Erkrankungsziffem  zeigten, 
bei  Knaben  im  Alter  von  7 — 9  Jahr  —  34,6'*;o ;  bei  Madchen  derselben 
Altersstufe  27,6%.  Bei  351)4  Schülern  und  Schülerinnen  der  Darm- 
städter  Schulen  fand  Th.  Becker  405  Falle  von  Nasenbluten  =  11,3%, 
In  den  Mühlhäuser  Schulen  litten  8%  dL-i-  Schulkinder  an  dem  üebeL 
Becker  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  schliessen  zu  mtissen,  da»* 
das  Nasenbluten  in  den  oli er en  Klassen  der  höheren  Unterriehl^anstalten 
am  häufigsten  sei  und  dass  dasselbe  direkt  abhängig  sei  van  der  Länge 
iler  Unterrichtszeit  imd  dem  Mangel  genügender  kürperlicher  Bewegvmg 
der  Stihnlkinder ;  tlies  würde  in  gewisser  Beziehung  den  Angaben  Guil- 
laume's  widerspi*echen.  Die  vorliegenden  Zahlen  sind  allerdinga  nicht 
genügend,  die  B'rage  zur  Entscheidung  zu  bringen ;  nach  den  Erfahrungen 
der  Praxis  scheinen  allerdings  die  Angaben  Becker 's  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit zu  haben.  —  Die  Ursachen  für  die  Epis^taxis  sind  wie  die- 
jenigen der  früher  geschilderten  Hyperiiniie  «les  Gehirns,  zweifacher 
Natur  und  man  hat  wie  dort  die  active  und  die  passive  Epistaxis  zu 
unterscheiden  ^  jene  hervorgerufen  durch  arterielle  Fluxion  nach  dem 
Kopfe  und  also  auch  der  Naaenschleimliaut ,  diese  durch  passive  IJoo-, 
gestio»  hei  gestörtem  Blutabfiuss.  Gewöhnlieh  ist  wegen  der  Gemein- 
schaftlichkeit  der  Ursachen^  aufweiche  wir  bei  Besprechung  der  Hirn« 
hyperämie  hingewiesen  haben,  das  Nasenhhiten  von  Kopfschmerz,  v< 
Flimmern  vor  den  Äugen  u.  s.  w.  begleitet^  und  nicht  selten  lassen  di< 
Zufalle  nach  erfolgter  Blutung  nach.   G  e  r  h  n  r  d  weist  darauf  hin, 
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'derZusanimenhaiig  der  Hirnsymptome  mit  lier  ICpistiixis  sich  leicht  dar- 
aus erklärt,  d\\sa  die  Art  etliniaidale^  aus  dfiii  ersten  Aste  d<n-  A.  ciirotis 
interna^  der  A,  ophtalmicu  entspringen. 

I  SchuJkropf.    Struma, 

Dif» Krankheit  ist  his  jetzt  eijizig  von  ^ru  illnunie  heohaclitft  iiml 
be.scli rieben  wonlen.  In  den  Hdmien  Berlins  konunt  dieselbe  nie!vt  im 
Entferntesten  in  dem  Mtnisse  vor,  wie  dies  von  (juilkume  für  die  8eliu- 
len  Neuenbürgs  dargestellt  wird  (Falk).  Die  GJnndüla  thYi*eoid<*a 
nimmt  nacli  Guillauiiie  zunaelist  nur  vorübergehend  an  Unilang  zu, 
indem  sieli  ein  Zustand  von  Hyiieräniie  entwickelt  Die  Venen  nehmen 
jui  BlntliilJle  zu  und  dehnen  sich  aus.  Albuälig  wird  der  Zustancl  stabil 
und  es  entwickelt  eine  vollkommene  liyjjerplasie  der  Drüse  selbst.  Die 
Drüse  wird  eonsi^tenter  und  /.uweilen  kuminen  allnüiiig  cystoide  Ver- 
bildungen  zu  Stande.  Die  Hyperämie  der  Drille  nimmt  während  der 
»Sehnifei'ien  ali,  mi  diu^s  derUrai'ang  derselben  sieh  in  dieser  Zeit  verklei- 
nert, was  Guillannie  als  einen  siehern  Beweis  der  Abhängigkeit  des 
Uebels  vom  Schulbesuch  annimmt.  Als  Urnnd  der  Krankheit  war  von 
ihm  venöse  Htaunug  durch  fehlerhafte  KurperbaJtnng  angegeben/ Zw ez 
beschuldigt  al?^  causales  Moment  das  Rück  werfen  des  Kopfes  bei  den 
Schubern,  wenn  sie  den  Lehi-er  anseheni  und  will  aus  dieseni  (iruade  die 
senkrechten  Lehnen  der  «Subsellien  verbauneu ,  welche  ein  R(kklelmeu 
de«  gesammteu  Oberkörpers*  nicht  gestatten.  G  u  i  1 1  a  n  m  c  land  unter 
731  Schülern  des  College  nnuiicipal  in  Neuenburg  den  Schulkropf  Dill 
Mal  liLÜ  Knaben ,  24r»  Mal  bei  Mädchen ,  so  duss  ül>er  die  Haltte  der 
Schüler  unt  weniger  oder  mehr  entwickelten  Graden  de«  Uebels  be- 
haftet waren. 

Krankheiten  des  LarjDX, 

In  mannigfacherWLd.se  kann  der  Schulbesuch  AuJass  zn  krankhaften 
Aftectionen  des  Larynx  geben.  Sieht  man  hier  vorläufig  ab  von  der  con- 
tagiösen  Erkrauknngsform  der  diphtheritinchen  Laryngitis,  .s(»  sind  es 
vor  Allem  acute  und  subacute  Kntxünduugsformeu  sowohl  der  wahren 
nufl  falschen  Stimmbämier^  ab  auch  der  gesammten  Larynxachleimbaut, 
welche  bei  Schulkindern  vorkommen.  Augenscheinlich  spielt  in  der 
A«4iolngie  dieser  Krankheiten  die  Gelegenheit  zu  Erkältungen,  wie  sie 
die  Scbüle  darbietet,  ein«:*  hervorragende  Rolle.  Das  Verlassen  des  heisseii 
Schuizimniers  in  den  Zwischenpausen  während  der  Winterszeit,  so  wich- 
tig es  sonst  wob!  vom  hygieinischen  Standpnnkte  ist,  birgt  gewi.sse 
(lefahren  für  den  Lurynx  in  sich.  Dieselben  kommen  besonders  häutig 
zur  Geltung,  wenn  die  Kimler  viel  haben  Hprechen  müssen,  wenn  ditj 


k 


am 


Ba^inakj,  Schnlbc^tich. 


Liiffc  ira  Schulzimmer  nuftallend  trocken  war,  oder  wenn  gar  bei  trock^ 
ner  hetsser  Ijiift  Gesang  Unterricht  ertheilt  worden  ist.  Nach  dem  Ge- 
sanf^nnti^rriciit  ist  in  Folge  dnr  stattgehuljten  Anstren^ing  d*?r  Hals-  und 
Kpljlkopinniskiilntur  die  Disposition  zu  Erkiiltungen  um  intonHivstt'n  und 
dieiiefalir  für  den  Larynx  am  grössten ;  daher  ist  im  Allgemeinen  darauf 
zn  aL-littm,  da.ss  die  Kinder  nat-h  der  Gesangstunde  nur  vorsichtig  geklei- 
det und  mit  geschlossenem  Munde  in's  Freie  treten,  —  An  und  für  sich 
kann  öberdiee  der  GeBrtngnnterricht  zn  einer  Quelle  von  Larynxleiden 
werden,  wenn  die  Anforderungen  über  dieStinimniittel  der  Kinder  hinauj»- 
gehen,  dieselben  entweder  gezwungen  .sind,  in  höheren  Stimmlagen  sich 
7M  bewegen,  als  ihr  Organ  hergibt,  oder  längere  Zeit  hindurch  stark  zu. 
singen.  Beides  setzt  ühenuli^^sige  KraHanstrengungen  des  Organs  voraui$. 
Beachtenswerth  ist  noi^h  namentlich  bei  Knaben  die  Wandlung  des 
♦Stimniorgans  zur  Zeit  der  beginnenden  Pubertät,  das  sogenannte  Mutiren 
der  Ötininie.  Forcirte  Anstrengtnigen  durch  Sprachen  und  Gesang  in 
dieser  Lebensperiode  veranbvsst  leicht  suhacnte  l^aitzfindungen ,  welche 
schliesslich  chronisch  \ver<l*^n.  —  Die  ulcerativen  Formen  der  Larynx- 
krankheiten  sind  im  Kindesalter  au  und  für  sich  selten  und  nicht  wohl 
auf  die  Schnle  zu  beziehen;  dagegen  komnu»n  Geschwülste  ini  kind- 
lichen Kehlkopf  nicht  selten  zur  Beobachtung  und  ihr  Entstehen  i«t, 
wenn  man  von  den  angeborenen  Tumoren  absieht,  ebenso  leicht  durch 
häufiges  und  vieles  Schreien  im  frfihf^sten  Kin<lesalter,  als  auch  durch 
fehlerhalte  Anwendung  des  Stimmorgans  heim  Singen  zu  erklären.  — 
Sbatistisehe  Daten  über  die  Hänfigkcit  der  Htisorkeit  bei  den  Schulkin- 
dern gibt  es  leider  nicht. 


Kraukheitea  der  Broacliieii  und  Lungen. 

Die  gleichen  Ui'saclien ,  welche  acute  entzündliche  Erkrankung«! 
des  Larynx  bedingen,  sind  wohl  aneli  im  Stande,  unter  besonders  an- 
günstigen  Verhältnissen  entzündliche  Prozesse  der  Bronchien,  der  Pleura 
mid  des  Lungenparenchyms  einzuleiten.  Dass  Kinder,  welche  unvor- 
sichtig aus  heissfti  Schulstulif^n  in  die  Winterluft  treten,  oder  welcho 
na(di  genossenem  Turnunterricht  sich  mit  jugendlichem  Leicht<«inn 
vielleicht  längere  Zeit  hindurch  auf  der  Strasse  tummeln,  an  heftiger 
Bronchitis,  oder  wohl  auch  au  Pneumonie  und  Pleuritis  erkr»uik<*n 
konneu,  lenchtet  ein,  indess  wurde  man  Unrecht  thun,  hier  ''  "  '.-de 
ab  solche  verantwortlich  zu  machen,  da  die  gleichen  oder  äbü 
Sachen  mit  geringfügiger  Abänderung  der  äusseren  Uraf^tänd©  im  elter** 
liehen  Hause  wirken  mid  augenscheinlich  noch  häufiger  xur  Geltung 
kijunnen,  als  in  der  Schule.  Hekanntlicli  sind  die  schweren  acut  €*ni- 
zfiudlichen  Pannen  der  Respirationsorgane  im  frühesten  Kindi^^^lier, 
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von  Schnlbesuch  noch  keine  Rede  ist,  überaus  häufig.  —  Viel  wicl»- 
tiger  sind  iilr  uns  die  chronischen  Erkrankungen  der  Bronchien  und  der 
Lungen,  welche  zwar  nicht  in  der  Zeit  des  t^chnlheBuches  seikst,  aher 
gjinzlich  •nitsprccheud  dem  schleichenflen  Verhinte  dpA  Ue]»els  in  den 
Jaliren  der  Puherfcät  so  colosaale  Opfer  finden,  dass  man  kaum  umliin 
kann,  die  Hehule  als  ürspriings^tätte  des  üebeks  frei  zn  sprcehen. 

AuHKugers  stiitüstischen  Tabellen  geht  hervor,  da>.s  in  IScrlin  vnn 
100  Gestorbenen  an  i*hthisis  pulmonum  starben 

im  Alter  von    ^—10  Jahren  4,8 !> 
>     »         >    10—15       >     12,90% 
»     »         »    15—20       »     31,88'Va 
Nach  ehier  Berechnung  von  Albu  kamen  in  Berlin  iji  den  .lalirfii 
der  Volks/Jihlnng  (1«04,  181)7,  1871) 
im  Alter  von     '>— 10  Jahren  auf  1707) 
»        »        »     10 — 15       »  >   2839  y 

»       »        »      15 — 20       »         »     443 

Naeh  (lerhard  sterben  von  1000  Personen 
im  Alter  von    5 — 10  Jahren  20—30 

»       »       >     10—15     »         20— 30  an  Phbhisis. 

*  y  »  15—25  »  200-250 
L  o  ri  nser  beschuldigte  in  seinem  ullerdings  vielfach  angefeindeten 
Artikel  die  Schule  heÄÜglich  dieses  hilufigen  Vorkommena  der  Pliihise 
in  den  Jidiren  der  Pubertät.  Nach  ihm  ist  die  oltertlürhliche  und  nnaus- 
giebige  Respiration,  welche  die  gesteigerte  Aufmerksamkeit  an  und  ffir 
«ich  l>e<lingt  und  der  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirten  Räumen  der 
8chide  die*  haui>tsädi!iehste  Quelle  der  allerdings  oft  erst  spät  /um  Aus- 
bruch komnu'uden  Krankheit.  Spitter  haben  Ikst  alk*  Autoren  ahnliehe 
Ankhigeu  erhoben  (D  ra  c  h  man  n,  (Juillanme,  Gast,  Virchow). 
Seitdem  man  die  chroni.seh  ent/Jiudlieheu  Forun^n  der  Phthisis  von  der 
eigentlichen  Tuberkulose  geschieden  li:it,  nachdem  fern<'r  die  acqiurirte 
Phthise  neben  der  ererltten  einen  festen  Platz  in  der  Pathologie  genora* 
men  hat,  kann  man  die  Menge  der  ätiologischen  Momente,  welche  die 
Schule  mit  Bezug  aui  Erkrankungen  der  [jungen  darluetet,  nicht  gleich- 
gfiltig  betrachten.  Wenn  schcui  dnr  Aufenthalt  in  der  Schule  allge*meino 
Ernährungsstörungen,  Anämie  und  Scrophuloße  Ijedingon  kann,  so  ist 
die  schlechte  Luft,  deren  Athmuug  die  Kinder  Jahre  hindurch  inr-hrere 
Stunden  täglich  ausgesetzt  fsind,  ganz  geeignet,  in  Verbindung  mit  den 
genannten  Ernähr ungastörungen  direkte  Erkrankungen  der  Bronchial- 
schleimhaut  und  der  Lungen  zu  erzeugen.  Die  nachweisliche  Vermeh- 
rung der  KohleuÄlure  in  der  Schulluil,  welche  nach  Untersuchungen 
von  Pettenkofer,  Roscoc,  Baring,  Lang,  Breiting  mit  jeder 
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Shinde  des  Aufenthaltes  der  Kinder  in  den  Sehiilsälen  beträchtlich  zu- 
nimmt  und  bis  auf  9,3t »^/o  steigt^  die  Entiuiseliung  der  Luit  durch 
Autnahuie  von  chemisch  nicht  definirharen  kohlenstofiTialtigen  Körpei 
(flüchtigen  Fettsäuren,  KühleDwasserstotf^aseii) ,  die  Kiiiwirkaug  d< 
von  den  Kindern  aufgewirbelten  Schulstauhs  sind  gewiss  fiir  die  Hespi^ 
rationsorgane  der  Kinder  nicht  gleicKgiiltig,  Nimmt  man  hinzu ,  di 
durch  die  {inluilteude  Aufmerksamkeit  auf  die  vorgetragenen  Gegen- 
stände  des  Unterrichts  die  Respiration  nicht  ausgiebig  genug  ist,  die 
deleturen  Rfcoffe  wieder  zu  euifernen,  dass  vieles  und  noch  daxu  fehler* 
hsiftes  Sitzen  beim  Bch reiben ,  Zeichnen  u.  s.  w.  die  Athniung  hemmt, 
nimmt  man  endUch  hinzu  die  Gelegenheit  zn  Erkiiltungen  bei  Verlassen 
der  heissen  Schulsäle,  so  wird  mau  zugestehen,  dass  die  Möglichkeit  tles 
Entstehens  chronischer  Bronchial katarrhe  und  chronischer  Pneumonieen 
in  ausgiebigster  Weise  angebahnt  ist.  Gewiss  wird  hier,  wie  öberaJl 
die  Dis]>osition  und  ererbte  Anlage  eine  lioUe  spielen,  aber  auch  von 
Hause  aus  gesunde  Kinder  werden  den  deletären  Einflüssen  nicht  gänZ'^J 
lieh  entgehen  können.  Aufrecht  und  Buhl  haben  «lie  Schulluft  au^^ 
all  den  angeführten  t-riünden  direkt  für  die  chronische  Bronchopueu- 
monie  und  für  die  Erzeugung  phthisischer  Constitution  verantwortlici 
gemacht.  Bull  1  zählt  unter  den  Räumen,  welche  die  Phthise  erzeugen^ 
neben  niedrigen  schlechten  Wohnungen  und  Arbeitsräunien,  Ciefang^ 
nissen  u.  s.  w.  auch  die  Scluden  auf. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  die  Phthise  lür  das  Menschengeschlecht 
hat,  wird  einleuchteu^  welch"  weites  Feld  der  Thätlgkeit  der  Hygieii 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  sanitären  Verbesserung  der  Schul rämue 
der  Schulluit  zufällt.    Petteukofer  hat  nachgewiesen,  dass  tlir  jod< 
Schüler  pro  Stunde  die  Zufiiliriuig  von  <iO  Km.  Luit  nothwendig  ist,  wei 
die  Scliulluft  ihre  normale  Zusammensetzung  (1  pro  Mille  CO')  behall 
soll.    Diese  Lnftmenge  lässt  sicli  natürlicherweise  nicht  durch  die  Hei 
Stellung  grosser   Uäume,  soüd^^rn  einzig  durch  ausgiebige  Ventilatioi 
der  Schulsäle  beschatfeu  und  es  sind  aus  diesem  Grunde  geeignete  Vei 
tilationsvorrichtungen  das    dringendste   Erforderniss   der  Schulhaul 
Die  Lehrer  werden  darauf  zu  achten  haben,  dass  die  Kinder  wähl 
des  Unterrichtes  ihre  gerade  Hultmig  bewahren,  wenn  ihnen  die  ooi 
malen  Siibsellien  gegeben  sind  ,   und  werden  auf   häufig  geübte  tiei 
liejiipi  rat  tonen   bei  den  Schulkimlern  durch  Belehrung  und  Änmahnu 
2X1  dringen  hiiV>en.    Sie  werden  die  Kinder  vor  übereiltem  Verhissen 
Schubsimmer  während  des  Winters  zu  warnen  haben  und  nanientli< 
nach  den  Gesangsstunden  auf  die  etwaigen  Gefahren  der  Erkältung  »ul 
merksam  machen.     Auf  scdche  Weise,  und  Hand  in  Hand  damit  dnrcl 
geeignet  geleitete  Gymnastik  d fünften  die  Gefaliren  chronischer  Er) 
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klingen  der  Respimtionsorgane  sich  beseitigen  oder  auf  ein  geringcreö 
Maas»  zurückiilhro!!  lassen. 


Krankheiten  des  Circulatronsapparates. 

Von  Krankheiten  iles  Circtilatioii sapparates  i-si  hier  nur  der  ner- 
vösen Herzpalpitationen  Krwiihnnng  zn  thnn,  welche  unter  dem  Ein- 
flusa  erheblicher  geistiger  Anstrengung  in  überhitzten  Schulstuben  zu 
Stande  kommen.  Man  kann  dieselben  besonder«  häufig  bei  Kindern  be- 
obachten, welche  in  der  Nähe  eiserner  Oefeu  sitzen  (G  nillau  nie, 
Schraube,  Urach  man  n).  Ernste  Erkrankungen  des  Herzens,  Endo- 
carditis  mit  Entwickelung  von  Klappenfehlern  kommen  im  Gefolge  rheu- 
nmtiaeher  AtFeetion  nach  Erkältung  und  in  Verbindung  mit  Chorea  vor. 
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Von  Krankheiten  am  Verdauungsapparat  sind  im  Schulalter  die 
allerhüufigsten  die  Pharyngitis  und  Tonsillitis  acuta.  Dieselben  entstehen 
nahezu  ans  denscdben  Ursachen,  wie  die  acuten  Kehlkopfentzündungen. 
Rasche  und  unvorsichtige  TemperaturwecliHcl  nach  vielem  Sprechen» 
nach  Gesang  und  Turnübungen  sind  die  vorzüglichsten  ätiologischen 
Momente,  Gewöhnlich  äussern  .sich  die  Symptome  bei  den  Schulkindern 
ziemlich  plötzlich  und  dieselben  klagen  wenige  Stunden  nach  der  nach- 
weislichen Schädlichkeit  über  Trockenheit  und  J^chineni  im  Halse,  welche 
Erscheinungen  alsbald  von  zuweilen  heftigem  Fieber  gefolgt  sind*  Ver- 
nois  berichtet,  da-ss  er  die  Angina  und  Bronchitis  als  die  häufigsten 
Erkrankungen  der  Schuljugend  kennen  gelernt  habe.  Auch  Virchow 
/ühltHidsschmeraen  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  bei  Schulkindern. 
Die  Statistik  lässt  hier  leider,  wie  bei  den  Kehlkopfentzündungen  im 
Stich. 

Dyspepsie  und  der  acute  Magenkatarrh  sind  im  Schulalter  häufig. 
Man  sieht  diese  Krankheiten  besonders  zahlreich  kurze  Zeit  nach  Be- 
ginn d(\s  Schulbesuchs  Hand  in  Hand  mit  den  Störungen  der  gesannnten 
Blotbildung.  Die  Kinder  leiden  an  Appetitlosigkeit,  Unregelmässig- 
keiten des  Stuhlgangs,  werden  bleich  und  magern  ab,  wie  früher  schon 
erwähnt,  oftmals  in  so  beflrohlicher  Weise,  dasa  sie  dem  Schulbesuch 
entzogen  werden  müssen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  des  Schulbe- 
suches werden  diese  Krankheiten  nicht  selten  eingeleitet  durch  Uel>er- 
laihmgen  des  Magens,  wenn  den  Kindern  keine  Zeit  bleibt,  ruhig  ihre 
gehörigen  Maltlzeiten,  namentlich  die  Mittagsmuhlzcit  zu  verzehren, 
und  wenn  si«'  rasch  wieder  zur  Schule  zurück  müssen,  oder  wenn  die  un- 
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bedacht  exekutirte  Scliulstrafe  des  Nachsitzeus  auf  den  Appetit  der  Kin- 
der keine  Rücksicht  nimmt,  und  die  Kioder  über  Gebtihr  hungern 
müssen.    Die  Hast  der  Nahrungsaufnahme  rächt  sich  gewöhnlich  durcK 
Krankkeiten  der  Dige^^iitionsorgane,    Auch  vieles  Sitzen,  namentlich  di 
in  den  fehlerhaft  construirten  BLibselHen  statthabende  zusammengeka 
erte  Haltung,  führt  zu  Störungen  der  normalen  Btuhlontleerung  mit  fol 
gender  Appetitlosigkeit  und  dyspeptisclien  Erscheinungen,  DieHymptcjute 
kommen  namentlich  liei  Mädchen  zu  Stande  ^  wenn  schuiireude  Corset^^^ 
die  ünterleibsorgam?  nju'h  utiten  zusannuen pressen  und  so  zwei  mecha-^^ 
niaehe  P^intiü^se  zusammenwirken,  die  Circulatiunsverliältnisst^  der  Unter 
leibsorgane  zu  stören  (V  i  r  c  h  t>  w). 

Die  therapeutischen  Hilfsmittel  den  geuanuten  Leiden  gegenu 
bestehen  vorzugsweise  in  einer  sorgfältigen  Zeiteintheilung,  welche  d 
Sclirüeru  die  Gewähr  leintet,  dass  sie  zur  rechten  Zeit  und  mit  gehöriger 
Müsse  ihre  Nahrung  nehmen  können.    Cirössere  Zw^ischenpausen  zwi- 
schen je  2  Schulstunden  werden  dazu  verwendet  werden  können ,  de: 
Kindern  die  Möglichkeit  zu  geben,  wenigstens  ein  wenig  Nahi*uug  z 
nehmen.   Die  gesammte  Anordnung  des  Unterrichtes  wird  aber  öo  Sta 
finden  müssen ,  dass  die  Kinder  au  den  Mahlzeiten  der  Familie  Thei 
nehmen  können.    Auch  die  Bchulstrafen  dürfen  niemals  so  eingerichtet; 
werden,  dass  die  Kinder  vom  Essen  abgehalten  sind.  -—  Die  Kh*idim] 
der  Schulkinder,  besoiulers  der  Mädchen,  muss  streng  überwacht,  Coi 
sets  dürfen  bei  Schidmädchen  nicbt  geduldet  werden.  — 


Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane, 

Von   Krankheiten   der   Haniorgane    bei    Schulkindern    erwähnen 
Guillaume  und  B.Becker  unireiwilligen  Harnfluös  bei  Hamrei 
haltung  (Isehuria  paradoxa)  oder  einlache  Harnverhaltung  als  nichi 
seltene  Kranklieitsenseheinuugen  und  namentlich  ti  ui  1  lau me  ist  ge-j 
willt,  dieselben    mit   Bestimmtheit    auf  die   Rücksichtslosigkeit   de 
Lehrer  bezüglich  der  Nothdurft  der  Kinder  zurückzuführen.    DttsUebdj 
kommt  l>esDnders  häulig  vor,  wenu  die  Kinder  zugleich  auf  dem  Schul- 
wege namentlich  über  Feld  nasse  und  kidte  Füsi^e  bekonmien  haben,  und, 
nun  gezwungen  sind,  auf  der  Schulbank  aUv^zuharren.    In  den  Schulei 
grosser  Städte  begegnet  mau  dem  Uebel  jedeufalLs  nicht  sehr  häufig,  so 
das»  man  wohl  annehmen  kann,  dajss  die  geiuiunteu  Erkültnugsuraaühen 
die  Hauptrolle  liei  der  Entstehung  spielen.    Der  Lehrer  bat  ge^enühtur 
der  Nothdurftirage  der  Kinder  gewiss  einen  schweren  Stand,  weil  eil 
ihm  ganz  unmöglich  ist,  zu  eutscheiden,  ob  nicht  Ixiswillige  Abisichi  bri 
dem  Verlangen,  das  Schulzimmer  während  des  Unterrichtes  äu  vcrl 
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im  8pide  ist;  im  Grossen  und  Gaiia:eu  ist  ea  sogar  zu  empfeMen,  dam  die 
Lehrer  mit  der  ]i]rlaiil>ni8S  sparsam  umgehen  ^  weil  die  Benutzimg  der 
Aborte  zu  unbewachter  Zeit  am  leichtesten  der  Mn^turbfition  Vorschub 
leistet;  indess  int  bei  alledem  eine  absolute  Rigorosität  nicht  zu  billigen, 
und  Auanabraen  werden  immer  geimicht  werden  müsseu.  Ks  kommt  hier 
Allej?  darnnf  au,  rlas.s  der  Lehrer  seine  Schiller  kenne  —  und  dass  er  ver- 
stehe, den  Unterricht  fesKelnd  zu  ertheilen. 

In  der  Onitalsphilre  kommen  bei  Knaben  zeitweilig  ziehende 
8ehmerzen  nach  den  Hoden,  Schmerzen  in  der  Eichel,  mitunter  auch 
beim  Urinhissen  vor.  Zumeist  Init  nnm  es  mit  den  Folgen  der  Miistur- 
bation  zu  thun. 

Bei  Miidchen  verdienen  j^ewis.se  Störungen  der  Menstruation,  welche 
zuverlässig  mit  dem  Schulbesuche  zusammenhängen ,  volle  Berücksich- 
tiguug.  Die  Zeit  der  eintretenden  l*ubertfit  tiillt  gewöhnlich  zusammen 
mit  der  Periode  erheblicher  geistiger  und  körperlicher  Anstrengung  in 
der  Schule.  In  den  Volksschulen  sind  die  Mädchen  dem  Terniine  der 
Enthis.suDg  aus  der  Schule  nahe  geruckt  und  die  Lehrer  bemühen  sich, 
oft  ohne  Venständniss  fllr  die  (Tesammtheit  der  gerade  in  dieser  Zeit  ein- 
tretenden Wandlungen  im  Organismus  des  weiblichen  Geschlechtes, 
mrtglichst  viel  Wissen  in  die  Kinder  hiiieinzupiropfen ,  dieselben  wohl 
auch  fiir  ev.  Examina  voi*zu bereiten.  Die  so  gesteigerte  geistige  An- 
strengung, das  viele  oft  fehlerhafte  Sitzen  in  den  Schulbänken,  die  gleich- 
zeitig nicht  selten  vorhandenen  Störungen  der  Verdauung,  dysjjeptischo 
Erscheinungen  und  Stuh Verstopfung,  ffihren  entweder  zu  schjnerzhaften 
Erregimgen  während  des  MenstruulJlusses  (  Dysmenorrhoe  ) ,  oder  es 
kommen  heftige»  langverschleppte  Blutimgen  zu  Stande,  welche  die 
Miidchen  erschöpfen  und  hei  denselben  zu  schwerer  Anämie  Anlass 
geben.  Die  Uebel  werden  um  so  intensiver,  wenn  fehlerhafte  Kleidung 
(Corsets)  die  genannten  Ursachen  complicirt.  In  den  höheren  Töchter- 
schulen kommen  den  gesteigerten  geistigen  Ansprüchen  entsprechend 
die  Uebel  noch  häufiger  vor,  namentlich  wenn  der  häusliche  Fleiss  die 
Mädchen  noch  nach  dem  Schidliesuch  zu  vielem  Sitzen  zwingt.  Daher 
findet  man  gerade  bei  diesen  Mädchen  Anämie  und  ('hbu'ose  zur  Zeit  der 
eintretenden  Pubertät  ausgesprochen.  l>i>-.llH[i  mikI  bleich,  schlaff, 
träge  und  unhwtig  zur  Arbeit,  und  die  eintretenden  Menses  sind  oft  so 
schmerzhait,  dass  die  Mädchen  gezwm^gen  sind,  das  Bett  zu  hüten*  — 
Für  tiie  richtige  diätetische  Behandlung  dieser  Zustände  können  augen- 
scheiiilicli  die  Eltern  mehr  leisten,  als  die  Lehrer.  Die  Mädchen  müssen 
zunächst  die  Schädlichkeiten  meiden,  also  vor  geistiger  Ueberlastung 
bewahrt  werden.  Treten  die  Menses  schraerzliaft  oder  zu  reichlich  auf^ 
so  mufis  der  »Schulbesuch  in  den  Tagen  des  Bluttlusse«  gemieden  werden* 
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Geinütbsaiifregiingen ,  gesellschaftliche  Vergnügungen  miisscn  unter** 
bleiheu  und  ebenso  körperliche  Änstrengiiugen  beschränkt  werden. 
Selbstverständlich  dürfen  Mädchen  während  der  Menses  nicht  turnen 
und  anderweitige  (lynmastik  treiben.  Die  Nuhrmig  muss  leicht  verdau» 
lieh  sein  und  gegen  etwa  vorhandene  Obstipation  gelinde  Abflihrnngeii 
verabreicht  werden.  Erregende  Getränke  dürfen  nicht  genossen  werdciL 
iSchwerere  Formen  dysmenorrhoischer  Zustände,  heftige  Schmerzen,  Me- 
norrhagieen  und  ihnen  folgende  ausgesprochene  Anämie  bedürfen  ent- 
sprechender ärztlicher  Behandlung.  —  Für  die  j^chule  ist  es  jedenfal 
wichtig,  dass  gebildete  und  sachverständige  Lehrerinnen  von  den  G« 
fahren  des  Schuleinflnssea  auf  die  eintretende  Pubertät  Kenntniss  kaben^ 
damit  sie  in  deceiiter  und  passender  Weise  ihre  Pflegebefohlenen  ?or 
Schädlichkeiten  schützen  können.  — 


i 


Contagiöse  Krankheiten. 

Der  Vorwurf,  dass  der  Schulbesuch  wesentlich  dazu  beitrage,  unier 
den  Kindern  epidemische  Krankheiten  verbreiten  zu  helfen,  kann  leider 
nicht  abgewiesen  werden.    Fast  jode  einzebie  Epidemie  der  contagiosen 
Kinderkrankheiten,  namentlich  in  kleinen  Ortschaften  beobachtet*  wo 
die  Contagton  von  Fall  zu  Faü  leichter  zu  verfolgen  ist,  als  in  groaaen 
Städten,  bringt  dafür  neue  Beweise,    Der  Modus  der  Verbreitung  ist  hier 
ein  dreifacher,  einmal  werden  die  Krankheiten  durch  schon  erkrankte i 
Schüler  in  das  Sebuilokal  hineingetragen  und  die  Verbreitung  erfnlgtl 
durch  direkte  Ansteckung  von  Kind  zu  Kind  durch  Berührung  und  durch 
Atbinung.    Flierher  gehören,  wenn   wir  jetzt  von  den  schon  erwähnten 
contagiosen  Äugen entzündungen  abseben,  in  erster  Linie  die  Tussis  con- 
vulsiva, die  Morbillen,  die  Diphtheritis  und  die  parasitären  Hautkrank- 
heiten Scabies,  Favus  und  Herpes  tonsurans  und  circinnatus.  —  Morbilli 
und  Tussis  convulsiva  finden  von  der  >Scbule  aus  ganz  besonders  häutigei 
Verbreitung,  weil  sie  in  den  Initialstadien  unter  dem  Scheint»  leichter- 
und  bedeotungsloser  Bronchialkatarrh**  mit  Husten,  erst-ere  auch  mit 
Schnupfen  verlaufen,  in  dieser  Zeit  indess  schon  hohe  Contagiositat  ent-^ 
wickeln*    Die  direkte  Verbreitung  der  Diplitheritis  findet  uanienUiclii 
durch  die  milderen  Formen  der  Krankheit  statt,  welche  bei  geringem 
Fieber  den  erkrankten  Kintlern  den  Schulbesuch  gestatten,    Jjiflei«8  i^i 
die  Möglichkeit  der  Entwickelung  schwerster  Formen  bei  den  Ange- 
steckten durchaus  nicht  ausgeschlossen,  vielmehr  kommt  ftlr  den  wei- 
teren Verlauf  der  eingeleiteten  Krankheit  ganz  imd  gor  der  Boden  in 
Betracht,  auf  welchen  djLs  Contagiuni  gelalJen  ist.  —  Die  Uebertm^ng 
der  parasitären  Krankheiten  ist  bei  der  Kenntniss,  welche  wir 
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PÜI  wirksamen  Contagiiim  haben,  durchsichtig  und  einfach»  Bei  der 
Scahies  hat  man  es  mit  Uchert-raguug  der  lebenden  Krättzuiilhe  (8arcopte3 
honiinis),  bei  Favus  und  Herpe.s  tonsurau«  und  circiniiutus  wahrschein- 
lich mit  verschiedenen  Entwickelungsstnfen  desselben  Pilzes  (Achoriow 
Schoenleinii,  Trichophyton)  zu  thun.  —  Eine  andere  Form  der  Ueber- 
tragunjjf  unstetkender  Krankheiten  durch  den  8ehnlbesuch  ist  die  mit- 
telbare durch  gesunde  Kinder,  deren  Angehörige  an  contagiosen  Krank- 
heiten darniederliegen.  Hier  ijpielen  die  Kleider  der  Kinder  zumeist  die 
VennittlerroUe.  Zu  den  Krankheiten,  welche  sich  mit  Vorliebe  auf 
diesem  Wege  weiterverbreiten,  gehört  vor  allen  andern  der  Scharlach, 
alsdann  die  Diphtheritis,  Variola  und  die  typhösen  Krankheitsfomien, 
darunter  mit  Vorliebe  der  Typhus  exnnthematicns.  Die  Hailbarkeit  der 
Contagien  der  genannten  Krankheiten  an  leblosen  Gegenständen,  na- 
mentlich an  porösen  Stoffen,  ist  bekannt  und  die  Möglichkeit  der  Ein- 
schleppung in  die  Schule  ausser  allem  Zweifel  \  die  hervorragendste  Be- 
deutung ftir  das  Kindesalter  hat  der  Scharlach,  dessen  verheerende  Epi- 
demieen  in  der  neuesten  Zeit  eher  zu-  als  abnehmen.  Das  Scharlachgift 
haltet  wip  das  Variolagift  zähe  imd  lange  Zeit  an  Kleidungsstücken,  ohne 
das«  es  ihm  gegenüber,  wie  es  doch  bei  der  Variola  durch  die  Vaccination 
gegeben  ist,  ein  Schutzmittel  für  die  gefährdete  Schuljugend  gebe.  — 
Eine  dritte  Art  der  Verbreitung  contagiöser  Krankheiten  durch  den 
Schulhesucb  kann  endlich  durch  gemeinsame  Benutzung  der  Abtritte 
geschaffen  werden.  Die  Kninkbeiten»  welche  hier  zur  Geltung  kommen, 
sind  vor  Allem  die  Cholera^  der  Abdominaltjphus  und  die  Dysenterie. 
Die  WHlirscheinJiclikeit ,  dass  diese  Krankheiten  sich  mittelst  der  De- 
jcctionen  weiterverbreiten^  ist  nicht  mehr  von  der  Hand  zu  weisen  und 
es  leuchtet  ein,  dass  mit  der  Zahl  der  auf  demselben  Abtritt  verkehren- 
den Pei-aonen  die  Gefahr  der  Intoxieation  steigt,  nimientlich  wenn  nicht 
die  gehörige  Sorgfalt  bei  der  Desinfection  der  Abtrittsgrnhen  geübt 
wird.  —  Es  ist  bisher  ausser  Acht  gelassen  worden,  dass  die  Schule  an 
und  für  sich  durch  verdorbenes  Trinkwasser  aus  dem  gemeius^imen  Stdiul- 
brnnnen,  durch  niiaaniatiscbe  Kxbalationen  des  Baugrundes  zu  gemein- 
samen Krankheiten  der  Schuljugend  Anhuss  geben  kann.  — 

So  leicht  übersichtlich  die  Factoren  sind,  welche  in  s Spiel  konuuen 
bei  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  durch  die  Schule,  so  schwie- 
rig dürfte  es  sein,  dieselben  zu  beseitigen.  Eine  strenge  hygieiuische 
Ueberwachung  der  Schide  ist  sicher  nothwendig,  dieselbe  bleibt  indes« 
machtlos  ohne  thätige  Mithilfe  und  Aufmerksamkeit  der  Eltern  der 
Schuljugend.  Kinder,  welche  an  Husten,  Schnupfen,  Halsschmerzen,  an 
entzündeten  Augen,  Schwellungen  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  lei- 
den, können  vom  Sohuibesuch  leicht  abgehalten  werden,  weil  man  die 
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Uebel  leicht  erkennt,  und  es  ist  Pflicht  der  Lehrei%  solche  Kinder  hu 
der  St-hiile  zu  weisen»  wenn  sie  von  den  Eltern  dahin  geschickt  wurden;] 
schwieriger  schon  ist  es,  Kinder,  welche  an  Halsschmerzen  oder  an  Diar- 
rhoeen  leiden,  hemusziierkennen  und  von  der  Schule  fern  zu  halten i 
ganz  unmöglich  uher  ist  es,  wenigstens  fiir  den  Lehrer,  Kinder  Tom 
Schnlbcänch  abzuhalten,  welche  Contagien  an   ihren  Kleidern  tragen. 
Hier  kann  nur  die  Sellwthille  wirken,  indem  es  den  Eltern  zur  Pflicht] 
gemacht  wird,  ihre  Kinder  von  der  Schule  fern  zu  halten,  wenn  in  ihr« 
Hause  contiigio.se  Kranheiten  herrschen.    Die  Uehertrefcung  müsste  mill 
strengen  Strafen  belegt  werden,  —  Für  die  Beseitigung  von  solcheaj 
Schädlichkeiten,  wie  schlechtes  Wasser,  Surapilioden,  Exhalationen  toi 
Äbtrittsgruhen  hnt  die  Sanitätspolizei  zu  sorgen,  — 

Fasst  man  nach  allen  diesen  Thatsachen  die  hygieinischen  Bedürf- 
nisse der  Schule  in  kurzem  Hesurae  zusammen,  so  lassen  sich  folgende 
Punkte  fixiren : 

1)  Djus  Schul  haus  muss  auf  trockenem  Fundament,  fem  von  Mala- 
riaboden  auf  einem  freien,  Licht  und  Luft  zugänglichen  Platze  erbaut 
werden.  Duh  Haus  muas  unterkellert  werden,  die  Wände  sind  g^cn  anf- 
ateigende  Feuchtigkeit  durch  Isolirnchichten  im  Mauerwerk  zu  sichern.! 
Das  Schulhaus  darf  nicht  bezogen  werden,  bevor  es  gut  ausge- 
trocknet ist. 

2)  Jedes  Schulhaus  muss  ein  tadelloses  Heizsyst^'m  und  künstliche«'' 
Ventilationsaysteni  erhalten,  welches  imStämde  ist,  proKopt  undSti 
60  Kbm.  Luft  zu  fordern. 

M)  Die  Fenster  des  Schulhauses  müssen  so  augelegt  werden, 
das  Lieht  den  Schulkinderti  von  der  linken  Seite  zugeht  und  es*  i»% 
jedem  Schulzimmer  die  Glasfläche  zur  Quadratfläche  des  Baumes  im  Ver- 
haltniss  von  1:3 — 4  anzulegen,  d.  h.  grosse,  breite  Fenster,  am  liestei 
nach  Osten  gelegen.   Künstliche  Beleuchtung  ist  gänzlich  zu  meiden. 

4)  Jedes  Schulhaus  muss  eine  verdeckte  Halle,  Turnhalle  und  eine 
Spielplatz  erhalten. 

5)  Die  jedem  Schüler  zu  gewährende  quadnitische  Fläche  iniSclml- 
zimmer  muss  mindestens  0,325  QM,  betragen ;   ältere  Schüler  erlmlti 
0,5  QM.   Die  Hohe  der  Sehulzimmer  muss  4—4,5  M.  betragen. 

(>)  Die  Subsellieu  müssen  der  rirösse  der  Kinder  et^tsprechen 
halbjährlich  neu  angepasst  werden.    Am  meisten  empfehlenswerth 
Subsellieu  mit  verschiebbarer  Minusdistanz  nach  Kunze's  und  Ka 
8  e  r  *s  System. 

7)  Die  Schulzimmer  müssen  allwi)chentlich  von  Staub  sorget 
gereinigt  werden  imd  es  muss  dafür  gesorgt  sein,  dass  die  Kinder 
Betreten  der  Bchulziinmer  die  Füsse  gut  reinigen  können. 
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8)  Kleider  dürfen  nicht  im  Schiilzinimer  abgelegt  werden,  sondern 
entweder  in  Korridors  oder  in  Giirderoljezimmern. 

9)  Die  Al>tritte  müssen  in  hinreicliender  AnziikJ  vorhanden  sein ; 
so  angebracht,  daas  sie  vom  Bchnlgebiiude  ben buchtet  werden  können, 
nber  niemals  im  Bchul^^ebäude  selbst  liej^en.  Die  strengöte  Reinhnltnng 
resp.  Desinfection  der  Dt-jectionen  ist  gebt)ten,  Senkgrnben  dürfen 
nieht  angebracht  werden,  .s<mdeni  entweder  Seh  weminkjvniile  oder  trans- 
IKirtiible  Tonuen. 

10)  Jedes  Sehnllmns  miiss  einen  Brunnen  erhalten,  welcher  guti^ 
TrinkwftSi^er  liefert. 

11)  Kinder  dürfen  nicht  vor  Ende  des  7.  Lebensjahres  zum  i^el- 
mässigen  Schul  besuch  zugelassen  werden.  Der  IFebergnng  zum  Schul- 
unterricht möge  durch  gut  eingerichtete  Kindergärten  geboten  werden, 
Kiiuler,  wek'he  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  sind,  zu  klein  sind 
und  elend  iiu.s.sehen,  düHen  nach  Heatinimung  des  Arztea  noch  länger 
vom  Schulbesuch  fern  bleiben, 

12)  Diu  Maxinialziih!  der  Unterrichtsstunden  darl'  in  den  untersten 
Stufen  .wöchentlich  18  Stunden,  in  den  höchsten  32  Stunden  betragen, 

13)  Vor  7  Uhr  im  Sommer,  vor  8  TTlir  im  Winter  darf  der  Unter- 
richt nicht  beginnen^  und  s^wit^chen  je  2  Stunden  sind  Unterrichtspausen 
von  5 — 15  Minuten  einzurichten.  Eine  längere  Unterrichtspause  muss 
den  Rcliülerii  die  Möglichkeit  geben,  ihr  Frühstück  zu  geniessen.  Die 
Mittagszeit  muss  2 — 3  Stunden  betragen. 

14)  Je  2  Unterrichtsstunden,  in  welchen  viel  geschrieben  wird,  oder 
2  Handarbeitstunden  dürfen  nicht  auf  einander  folgen;  desgleichen  ist 
das  ZnsLimmenlegen  der  Uuterrichtsj^tuuden,  in  w^elchen  schw^ierige  Un- 
terrichtstacher  gelelirt  werden,  zu  meiden, 

15)  Der  Turnunterricht  ist  für  männliche  und  weibliche  Kinder 
obligatorisch.    Nur  das  arztliche  Attest  entbindet  davon. 

Iti)  Turn-  und  Gcijangunterricht  dürfen  nicht  auf  einander  folgen. 
Beide  Fächer  bedürfen  physiologisch  wohl  geschulter  Lehrer. 

17)  Jede  Schubs  hat  im  Laufe  des  Jahres  10  Wochen  Ferien,  welche 
so  vertheilt  werden,  dum  die  heisse Sommerzeit  Juli — AugiLst  uiindestena 
4  Wochen  davon  ab.sorhirt, 

18)  Die  häuslichen  Arbeiten  dürfen  in  den  niedersten  Stufen  nicht 
mehr  als  eine  halbe  bis  eine  Stunde,  in  den  höchsten  Klassen  nicht  mehr 
als  3  Stunden  täglich  absorbiren. 

19)  Körperliche  Züchtigungen  sind  aus  der  Schule  möglichst  zu 
verbannen ;  wenn  »olchr  stattfinden,  so  darf  als  Züchtigungsinstnunent 
nur  flie  Ruthe  oder  ein  feiner  liohrstock  benutzt  w^erden,  Arreststrafen 
dürfen  nur  absolvirt  werden  unter  Aufsicht  eines  Lehrers  und  dürfen 
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nicht  so  gelegt  werden,  dass  sie  die  Kinder  verhindern,  zu  gehöriger  Zeit 
ihre  Nahrung  zu  nehmen. 

20)  Jede  Schule  muss.von  einem  Arzte  und  einem  dazu  vorgebil- 
deten sachverständigen  Schulinspector  hjgieinisch  überwacht  werden. 
Dieselben  prüfen  von  Zeit  zu  Zeit  Licht,  Luft  und  Wasser  der  Schule; 
sie  passen  dieSubsellien  halbjährlich  den  Kindern  an ;  sie  bestimmen  den 
Ausschluss  erkrankter  Kinder  vom  Schulunterricht  und  entscheiden  über 
den  Schluss  der  Schule.  Die  endgültig  entscheidende  Stimme  hat  stets 
der  Arzt. 

21)  Es  muss  eine  sorgsame  Statistik  sanmitlicher  Erkrankungs- 
und  Todesfälle  der  Schulkinder  geftthrt  werden.  Die  Zulassung  zur 
Schule  nach  abgeheilter  Krankheit  findet  nur  nach  ärztlicher  Geneh- 
migung statt. 
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